

























2016 - 服務提供者目錄 
由政府資助的心理健康服務地點（洛杉磯縣區域） 

 
2016 年度心理健康服務提供方（經由政府資助）目錄，主要提供心理健康服務地點的指引。該目錄詳細列出了精神病科住院與門診 Short Doyle/Medi-

Cal 設施、社區延伸服務，及居住設施可提供的服務，但並未列出按服務收費式門診網絡提供方的服務地點。 

 

該目錄列明了提供方名稱、地址、電話號碼、服務時間、專業心裡健康服務（SMHS）的種類、服務人群、語言/文化、提供方編號、及非政府機構

（NGA）的名稱。提供方將依其組織類別按字母排序類（如 24 小時/居民服務、社區延伸服務、危機服務、日間服務、青少年司法與門診服務），然

後根據其名稱和主要服務模式同樣按照字母順序排列。本目錄為便於搜尋離客戶及提供方最近的服務提供方。 

 

您也可以在線上找到本目錄所列有的提供方資訊。請訪問此網站 http://maps.lacounty.gov/dmhSL/，然後使用該網站的線上 DMH 提供方定位器，在

地址欄輸入您的完整地址，接著點擊“搜尋”按鈕，定位器畫面左側的地圖上將顯示最近的提供方地點、與您的距離及行車路線。線上提供方定位

器所提供的資訊，能被譯成 90 多種語言。 

 

我們在 2013 年對 LACDMH 服務區域提供方目錄進行了修訂以增加文化類別。我們將此新類別命名為語言/文化。新增的這部份內容，著重於介紹我

們的照護系統內，由服務提供方有依語言/文化不同而設計的心理健康服務資訊，以便於消費者、家庭成員、社區成員及其他利益相關者能夠根據自

身的喜好與需要，更迅速地獲得合適的心理健康服務。同時，在工作人員尋找具備文化與語言依適性的提供方時，該目錄也能為其提供幫助。有關

文 化 的 定 義 與 元 素 ， 及 國 家 文 化 和 語 言 適 當 服 務 （ CLAS ） 標 準 的 其 他 資 訊 ， 請 瀏 覽 美 國 衛 生 與 公 共 服 務 部 網 頁 ：

https://www.thinkculturalhealth.hhs.gov/pdfs/EnhancedCLASStandardsBlueprint.pdf 
 
提供方所服務的年齡群：該年齡群包括兒童、過渡年齡段青少年（TAY）、成年人及長者。兒童群包括 0 至 17 歲的消費者，過渡年齡段青少年指的

是 16 至 25 歲的人群，成年人群包括 18 至 59 歲的成人，而長者群指的是年滿 60 歲以上的人群。 

 

聯絡我們：我們竭盡全力確保服務區域提供方目錄資訊的準確性及現時性。然而，儘管當今資訊日新月異，計劃支持局、品質改進部、GIS 資料部仍

將 盡 其 所 能 地 確 保 資 訊 的 準 確 性 及 現 時 性 。 如 您 對 該 目 錄 中 提 供 方 資 料 有 任 何 疑 問 ， 或 欲 對 其 進 行 更 正 ， 請 致 電 郵 至 ：

ProviderDirectory@dmh.lacounty.gov 
 

如有需要，亦可前往此網站：http://psbqi.dmh.lacounty.gov/data.htm 下載本目錄。 

 
 
 
 

首次到訪和/或新的轉介客戶，請聯絡提供方。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請聯絡24小時全年無休的便民中心，電話號碼為1-800-854-7771。  

 (聽障人士請撥打1-866-735-2922)。 

如需為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電便民中心。 

服務提供方: DMH = 心理健康部直營機構；NGA=非政府機構（承包商)； FFS = 按服務收費。 

http://maps.lacounty.gov/dmhSL/
https://www.thinkculturalhealth.hhs.gov/pdfs/EnhancedCLASStandardsBlueprint.pdf
mailto:ProviderDirectory@dmh.lacounty.gov
http://psbqi.dmh.lacounty.gov/data.htm
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服務區域 1 

24小時，包括住宅區 

5000 - ANTELOPE VALLEY HOSPITAL 
1600 W AVENUE J 

電話: (661) 949-5411; (661) 949-5000 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LANCASTER 93534 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

1 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 1 

危機服務 

7478 – EMERGENCY OUTREACH BUREAU/CRISIS HOMELESS – AV 
2323-A EAST PALMDALE BLVD. 

電話: (661) 223-3838 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/OLDER 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, TAGALOG 

PALMDALE 93550 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機無家可歸, 心理健康服務* (MHS), 服務提供者

單位 聯動和轉診, PSYCHIATRIC MOBILE RESPONSE 

2 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 1 

少年司法服務 

7195 - CHALLENGER MENTAL HEALTH UNIT 
5300 WEST AVE. I 

電話: (661) 297-1691 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - SUN 8:00 AM - 8:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LANCASTER 93536 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

3 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 1 

門診病人 

7539 - ALAFIA MENTAL HEALTH INSTITUTE 
1331 W. AVENUE J, SUITE 202 

電話: (661) 940-9094 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI  8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LANCASTER 93534 

計劃/服務: 0-5 心理健康服務,  危機處理, 預防與早期治療（PEI), 危機處理, 心理健

康服務* (MHS), PSYCHIATRY, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7716 - ANTELOPE VALLEY KIDZ CONNECTION 
2323 A PALMDALE BLVD. 

電話: (661) 223-3800 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

PALMDALE 93550 

計劃/服務: 0-5 心理健康服務, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針

對性個案管理 

1904 - ANTELOPE VALLEY MHC 
349 E. AVE. K-6 STE. A 

電話: (661) 723-4260 

未預約的病患: MON - FRI  8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI  8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, SPANISH 

LANCASTER 93535 

計劃/服務: CALWORKS, 社區外展, 危機處理, GROUP THERAPY, 危機處理, 心理

健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7756 - AV WELLNESS & ENRICHMENT CENTER 
251-H E. AVE. K-6 

電話: (661) 974-8400; (661) 720-2186 

未預約的病患: MON - FRI  8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI  8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LANCASTER 93535 

計劃/服務: 危機處理, DAY TREATMENT, INDIVIDUAL PEER SUPPORT 

SERVICES, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), OUTREACH AND ENGAGEMENT, 

PEER SUPPORT GROUPS, THERAPY/REHABILITATION GROUPS, 針對性個案

管理 

4 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 1 

門診病人 

7225 - 兒童 AND FAM GUIDANCE CENTER-PALMDALE 
40005 10th ST WEST, STE. 106 

電話: (661) 265-8627 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THUR 8:30 AM - 8:00 PM; FRI - SAT 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AMERICAN SIGN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, HEBREW, HINDI, 

OTHER CHINESE, PORTUGUESE, SPANISH 

PALMDALE 93551 

計劃/服務: 危機處理, FAMILY PRESERVATION, 社區臨床服務 (FCCS), 危機處理

, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理, 行為治療服務, 

兒童全方位式服務 

7473 - 兒童 BUREAU OF SOUTHERN CA-LANCASTER DT 
921 WEST AVE. J STE. C 

電話: (661) 949-0131 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 7:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, ITALIAN, RUSSIAN, 

SPANISH 

LANCASTER 93534 

計劃/服務: 0-5 心理健康服務, 社區外展, 危機處理, DAY TREATMENT, 危機處理, 

心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 行為治療服務, 兒童全方位式服務 

7301 - 兒童 BUREAU OF SOUTHERN CA-PALMDALE 
1529 EAST PALMDALE BLVD. STE. 210 

電話: (661) 272-9996 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 7:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, HEBREW, SPANISH, TAGALOG 

PALMDALE 93550 

計劃/服務: 0-5 心理健康服務, ADOPTION,  社區外展, 危機處理,  危機處理 

SERVICES, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7488 - 兒童REN'S CENTER OF ANTELOPE VALLEY 
45111 FERN AVE. 

電話: (661) 949-1206 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, TAGALOG, ARMENIAN 

LANCASTER 93534 

計劃/服務: 0-5 心理健康服務, 社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 預防與早期治療（PEI), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 行為治療服務 

5 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 1 

門診病人 

7807 - DMH/DHS COLLABORATION 
335 E AVENUE I, ROOM 2007, 2009 

電話: (661) 471-4000 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI  8:00AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LANCASTER 93535 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, TELE-MEDICINE 

FOR 危機處理 

7741 - HATHAWAY SYCAMORES 兒童 AND FAMILY SERVICES 
44738 SIERRA HIGHWAY 

電話: (661) 942-5749 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, GERMAN, JAPANESE, KOREAN, SPANISH 

LANCASTER 93534 

計劃/服務: 0-5 心理健康服務, 社區外展, 共同存在的障礙, 預防與早期治療（PEI), 

危機處理, 心理健康服務* (MHS), PSYCHIATRY, 心理測驗, THERAPEUTIC 

BEHAVIORIAL SERVICES 

7679 - HERITAGE CLINIC-PALMDALE 
1037 W. AVENUE N, STE. 205 

電話: (661) 575-9365 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

PALMDALE 93551 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7792 - MASADA HOMES 
314 EAST AVE. K-4, STE. 104 

電話: (661) 726-5500 

未預約的病患: MON - FRI  8:30AM - 5:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI  8:30AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LANCASTER 93535 

計劃/服務: 0-5 心理健康服務, 社區外展, 預防與早期治療（PEI), 危機處理, 

PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT, SCHOOL-BASED SERVICES, 針對性個案管

理 

6 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 1 

門診病人 

7204 - MHA ANTELOPE VALLEY 
506 WEST JACKMAN ST. 

電話: (661) 726-2850 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY)/成年 
語言/文化: ENGLISH, HOMELESS, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE, 

VETERANS 

LANCASTER 93434 

計劃/服務: 社區外展, 共同存在的障礙, HOMELESS AND VETERANS SERVICES, 

危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7541 - OPTIMIST YOUTH HOMES-PALMDALE 
520 WEST PALMDALE BLVD. STE. D 

電話: (661) 575-8395 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI   9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, SPANISH 

PALMDALE 93551 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7352 - PALMDALE DISCOVERY CENTER 
1609 EAST PALMDALE STE. G 

電話: (661) 947-1595 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 4:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

PALMDALE 93550 

計劃/服務: 社區外展, 心理健康服務* (MHS), PEER SUPPORT 

7386 - PALMDALE MENTAL HEALTH CENTER 
1529 EAST PALMDALE BLVD. STE. 150 

電話: (661) 575-1800 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, TAGALOG 

PALMDALE 93550 

計劃/服務: CALWORKS, 社區外展, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 

PSYCHIATRIC EVALUATION AND ASSESSMENT, 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 1 

門診病人 

7455 - PENNY LANE CENTERS 
43520 DIVISION ST. 

電話: (661) 266-4783 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS   8:00 AM - 8:00 PM;  FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, FARSI, HEBREW, HMONG, KOREAN, 

LEBANESE, SPAINSH, UKRANIAN 

LANCASTER 93534 

計劃/服務: 0-5 心理健康服務, CALWORKS, 社區外展, DUAL DIAGNOSIS, 危機處

理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 行為治療服務, 兒童全方位式

服務 

7751 - PROVIDENCE COMMUNITY SERVICES 
44285 LOWTREE ST. 

電話: (661) 341-3900; FAX: (661) 341-3904 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FRENCH, SPANISH 

LANCASTER 93534 

計劃/服務: 0-5 心理健康服務, 社區外展, INTENSIVE IN-HOME SERVICES, 危機

處理, 心理健康服務* (MHS), PSYCHIATRY, 針對性個案管理 

7620 – SPECIALIZED FOSTER CARE - LANCASTER 
300 EAST AVE. K-6 

電話: (661) 471-1164 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LANCASTER 93535 

計劃/服務: 0-5 心理健康服務,  心理健康服務* (MHS), 服務提供者單位 LINKAGE, 

心理測驗, 針對性個案管理 

7610 – SPECIALIZED FOSTER CARE - PALMDALE 
39959 SIERRA HIGHWAY STE. 150 

電話: (661) 223-5413 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI  8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

PALMDALE 93550 

計劃/服務: 0-5 心理健康服務, 心理健康服務* (MHS), 服務提供者單位 LINKAGE, 

心理測驗, 針對性個案管理 

8 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 1 

門診病人 

7881 - SSG PROJECT 180 NORTH 
1050 E. PALMDALE BLVD. SUITE 211 

電話: (661) 208-4699 

未預約的病患: MON - FRI  8:00AM - 4:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI  8:00AM - 4:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

PALMDALE 93550 

計劃/服務: AB109, 危機處理, 共同存在的障礙, 社區臨床服務 (FCCS) 心理健康服

務* (MHS), 危機處理, 針對性個案管理, TELE-MEDICINE 

7835 - SSG-AVRC - ANTELOPE VALLEY 
3055 ARRASTRE CANYON ROAD, BLAIR BLDG 2 

電話: (213) 620-5712 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI  8:00AM - 4:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

ACTON 93510 

計劃/服務: CASE MANGEMENT, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對

性個案管理 

7531 - TARZANA TREATMENT CENTER 
4447 NORTH 10TH ST. WEST 

電話: (661) 726-2630 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI  8:30 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LANCASTER 93534 

計劃/服務: AB109, 共同存在的障礙, 危機處理, 預防與早期治療（PEI), 危機處理, 

心理健康服務* (MHS), PSYCHIATRY, 針對性個案管理, 兒童全方位式服務 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



 

 

 
 
 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, ENGLISH 

服務區域 2 

24小時，包括住宅區 

7075 - BRIDGES INC. - HACIENDA RETIRADA INC. 
8514 TOPANGA CANYON BLVD. 

電話: (818) 999-0143 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

CANOGA PARK 91304 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, TRANSITIONAL 住宅 

7772 - BRIDGES INC. TRUSTART OP 
6267 VARIEL AVE 

電話: (818) 657-0411 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

WOODLAND HILLS 91367 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 住宅, 預防與早期治療（PEI) 

5042 - ENCINO HOSPITAL MEDICAL CENTER 
16237 VENTURA BLVD. 

電話: (818) 995-5138 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

ENCINO 91436 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

5011 - GLENDALE ADVENTIST MEDICAL CENTER 
1509 WILSON TERRACE 

電話: (818) 409-8027 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 

GLENDALE 91206 

1 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 2 

24小時，包括住宅區 

5563 - GLENDALE MEMORIAL HOSPITAL 
1420 S, CENTRAL AVE 

電話: (818) 409-7611 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

GLENDALE 91204 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

5532 - HENRY MAYO NEWHALL HOSPITAL 
23845 WEST MCBEAN PKWY. 

電話: (661) 253-8000 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

SANTA CLARITA 91355 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

6758 - HILLVIEW MHC 成年 RESIDENTIAL 
12408 VAN NUYS BLVD, BLDG C 

電話: (818) 657-0411 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

PACOIMA 91331 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 住宅 

5049 - JOYCE EISENBURG KEEFER MEDICAL CENTER 
7150 TAMPA AVE 

電話: (818) 758-5045 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH,SPANISH 

RESEDA 91335 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

24小時，包括住宅區 

5031 - MISSION COMMUNITY HOSPITAL 
14850 ROSCOE BLVD. 

電話: (818) 904-3594 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

PANORAMA CITY 91402 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

5069 - NORTHRIDGE HOSPITAL 
18300 ROSCOE BLVD 

電話: (818) 885-8500 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH,SPANISH 

NORTHRIDGE 91326 

計劃/服務: 24小時緊急服務, INPATIENT 

5020 - PACIFICA HOSPITAL OF THE VALLEY 
9449 SAN FERNANDO RD. 

電話: (818) 767-3310 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

SUN VALLEY 91352 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

7154 - PRIMER PASO BRIDGES INC. 
20401 ROSCOE BLVD. 

電話: (818) 999-0143 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

CANOGA PARK 91306 

計劃/服務: 危機處理, 住宅, TRANSITIONAL 住宅, 針對性個案管理 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

24小時，包括住宅區 

6853 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-YOUTH & FAMILY CTR. 
6305 WOODMAN AVE. 

電話: (818) 908-4999 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, JAPANESE, MANDARIN, RUSSIAN, 

SPANISH 

VAN NUYS 91401 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 特殊

寄養家庭, 針對性個案管理 

5050 - SHERMAN OAKS HOSPITAL 
4929 VAN NUYS BLVD 

電話: (818) 205-1946 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH,SPANISH 

SHERMAN OAKS 91403 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

5560 - SOUTHERN CALIFORNIA HOSPITAL OF VAN NUYS 
14433 EMELITA ST. 

電話: (323) 462-2271 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

VAN NUYS 91401 

計劃/服務: 24小時緊急服務,  INPATIENT 

5568 - TARZANA TREATMENT CENTER 
18646 OXNARD ST 

電話: (818) 654-3850 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

TARZANA 91356 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

24小時，包括住宅區 

5043 - USC VERDUGO HILLS HOSPITAL 
1812 VERDUGO BLVD. 

電話: (818) 952-2270 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

GLENDALE 91208 

計劃/服務: 24小時緊急服務,  INPATIENT 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

危機服務 

7877 - BURBANK MENTAL HEALTH EVALUATION TEAM 
200 NORTH 3RD STREET, 3RD FLOOR 

電話: (818) 238-3000 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

BURBANK 91502 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7477 – EMERGENCY OUTREACH BUREAU/CRISIS HOMELESS - SF 
10605 BALBOA BLVD. STE. 100 

電話: (818) 832-2410 

 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, BENGALI, CANTONESE, ENGLISH, FARSI, FRENCH, 

HEBREW, HINDI, IBO, ILOCANO, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, 
TAGALOG, UKRAINE, VIETNAMESE, YORUBA 

GRANADA HILLS 91344 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機無家可歸, 心理健康服務* (MHS), 服務提供者單

位 聯動和轉診, PSYCHIATRIC MOBILE RESPONSE 

1953 - LAC-OLIVE VIEW-EMERGENCY ROOM 
14445 OLIVE VIEW DR. 

電話: (818) 364-3432 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: DHS   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HINDI, PUNJABI, RUSSIAN, SPANISH, 

TAGALOG, URDU 

SYLMAR 91342 

計劃/服務: CRISIS STABILIZATION, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

7591 - LAC-OLIVE VIEW-URGENT CARE CENTER 
14659 OLIVE VIEW DR. 

電話: (818) 485-0888 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 10:00 PM; SAT & SUN 9:00 AM - 5:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 10:00 PM; SAT & SUN 9:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, GREEK, KURDIS, SPANISH, 

TAGALOG 

SYLMAR 91342 

計劃/服務: 危機處理, CRISIS STABILIZATION, 危機處理 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

少年司法服務 

6821 - BARRY J. NIDORF - JUVENILE HALL MENTAL HEALTH UNIT 
16350 FILBERT ST. 

電話: (818) 364-2078 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AMERICAN SIGN, ARMENIAN, ENGLISH, HINDI, RUSSIAN, SPANISH, 

TELUGU, VIETNAMESE 

SYLMAR 91342 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 少年司法服務, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理

測驗 

6821 - BARRY J. NIDORF - JUVENILE HALL MENTAL HEALTH UNIT 
16350 FILBERT ST. 

電話: (818) 364-2078 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AMERICAN SIGN, ARMENIAN, ENGLISH, HINDI, RUSSIAN, SPANISH, 

TELUGU, VIETNAMESE 

SYLMAR 91342 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 少年司法服務, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理

測驗 

7864 - PENNY LANE CENTERS 
16350 FILBERT ST. 

電話: 818-755-4950/ Fax 818-752-0783 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

SYLMAR 91342 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7622 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-少年司法服務 PROGRAM 
14550 SHERMAN WAY 

電話: (818) 901-4879 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

VAN NUYS 91405 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

少年司法服務 

7485 - SAN FERNANDO VALLEY MHC INC. PROBATION CAMPS 
16350 FILBERT AVE 

電話: (818) 901-4879 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  

SYLMAR 91342 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7362 - ASIAN PACIFIC-SFV 
15400 SHERMAN WAY STE. 220 

電話: (818) 267-1100 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/OLDER 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CAMBODIAN, ENGLISH, JAPANESE, KOREAN, SPANISH, 

VIETNAMESE 

VAN NUYS 91406 

計劃/服務: MEDICATION SERVICES, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性

個案管理 

7626 - AVIVA FAMILY AND 兒童REN'S SERVICES 
5200 LANKERSHIM BLVD. STE. 170 

電話: (818) 980-3200 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, KOREAN, RUSSIAN, 

SPANISH, SWATOWESE, TAGALOG 

NORTH HOLLYWOOD 91601 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 兒童全方位式服務 SERVICES 

7413 - 兒童 & FAMILY CENTER 
23504 LYONS AVE. STE. 204 

電話: (661) 286-2550 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, CZECH, ENGLISH, GERMAN, HEBREW, ITALIAN, 

MANDARIN, SPANISH 

NEWHALL 91321 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), SCHOOL-BASED SERVICES, 社區臨床

服務 (FCCS), 成年 SERVICES, DOMESTIC VIOLENCE TREATMENT 

7479 - 兒童 & FAMILY CENTER-SANTA CLARITA 
21545 CENTRE POINT PKWY. 

電話: (661) 259-9439 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 8:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, CZECH, ENGLISH, GERMAN, HEBREW, ITALIAN, 

MANDARIN, SPANISH 

SANTA CLARITA 91350 

計劃/服務: 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 

危機處理, 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療（PEI), 特殊寄養家庭, SUBSTANCE 

ABUSE TREATMENT, 兒童全方位式服務 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7390 - 兒童 & FAMILY GUIDANCE CENTER 
6851 LENNOX AVE. STE. 100 

電話: (818) 739-5400 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:30 AM - 8:30 PM; FRI 8:30 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HEBREW, 

HINDI, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, PORTUGUESE, RUSSIAN, 
SAMOAN, SPANISH, TAGALOG, THAI, VIETNAMESE 

VAN NUYS 91405 

計劃/服務: 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 

危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7247 - 兒童 & FAMILY GUIDANCE CENTER-BALBOA 
16861 PARTHENIA ST. 

電話: (818) 830-0200 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THUR 8:30 AM - 7:00 PM; FRI 8:30 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, DANISH, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, 

HEBREW, HINDI, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, NORWEGIAN, 
PORTUGUESE, SAMOAN, SPANISH, SWAHILI, TAGALOG, THAI, VIETNAMESE 

NORTH HILLS 91343 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管

理 

1975 - 兒童 & FAMILY GUIDANCE CENTER-NORTHRIDGE 
9650 ZELZAH AVE. 

電話: (818) 739-5250 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:30 AM - 7:00 PM; FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HEBREW, 

HINDI, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, PORTUGUESE, RUSSIAN,  
SAMOAN, TAGALOG, THAI, VIETNAMESE 

NORTHRIDGE 91325 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 心理

測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7761 - CORNERSTONE STREET TO HOME 
14660 OXNARD ST. 

電話: (818) 901-4836 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM; SAT - SUN 8:00 AM - 4:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

VAN NUYS 91411 

計劃/服務: AB109, 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理

健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7483 - COUNSELING4KIDS 
601 SOUTH GLEN OAKS BLVD. STE. 200 

電話: (818) 441-7800 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, BULGARIAN, ENGLISH, ITALIAN, PORTUGUESE, 

SPANISH 

BURBANK 91502 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

7868 - DIDI HIRSCH PSYCHIATRIC SERVICES - PROJECT 60 
11643 GLENOAKS BLVD 

電話: (310) 390-3728 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH 

PACOIMA 91331 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), PREVENTION & EARLY INTERVENTION 

7812 - DIDI HIRSCH PSYCHIATRIC SERVICES-GLENDALE 
1540 EAST COLORADO ST. 

電話: (818) 244-7257 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, EASTERN EUROPEAN/MIDDLE EASTERN 

GLENDALE 91205 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), PREVENTION & EARLY INTERVENTION 

7818 - DMH/DHS COLLABORATION - MID VALLEY 
7515 VAN NUYS BLVD, SUITE 461 A 

電話: (818) 947-4628 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON-FRI 8.00 AM TO 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

VAN NUYS 91405 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, TELE-MEDICINE FOR 

危機處理 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7905 - DMH-CALWORKS PROGRAM 
631 MAPLE AVE. 

電話: (213) 680-6366 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90014 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7371 - EL CENTRO AMISTAD-SAN FERNANDO 
566 SOUTH BRAND BLVD. 

電話: (818) 898-0223 / FAX (818) 361-05384 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM; TUES 8:30 AM - 7:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, KOREAN, PUNJABI, SPANISH 

SAN FERNANDO 91340 

計劃/服務: 社區外展,  危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管

理 

7050 - EL CENTRO DE AMISTAD 
7038 OWENSMOUTH 

電話: (818) 347-8565 /FAX (818) 347-0506 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON 8:30 AM - 5:00 PM; THUR 8:30 AM - 7:30 PM; WED - FRI 8:30 

AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ASSYRIAN, ENGLISH, FARSI, INDONESIAN, SPANISH/LATINO 

CANOGA PARK 91303 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管

理 

7319 - EL DORADO-SANTA CLARITA 
24625 NEWHALL AVE 

電話: (661) 254-6030 

 

未預約的病患: MON-FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

NEWHALL 91350 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7314 - EL DORADO-VAN NUYS MEDICAL 
6265 SEPULVEDA BLVD. 

電話: (818) 779-0555 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: HOURS VARY; PLEASE CALL MON - FRI 6:00 AM - 2:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

VAN NUYS 91411 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

7557 - HATHAWAY SYCAMORES 兒童 & FAMILY SERVICES 
12450 VAN NUYS BLVD. 

電話: (818) 896-8366 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - TUES 9:00 AM - 6:00 PM; WED 12:00 PM - 8:00 PM; THURS 

9:00 AM - 7:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, BULGARIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, 

HEBREW, HUNGARIAN, MANDARIN, ROMANIAN, RUSSIAN, SERBO-CROATIAN, 
SPANISH, SWATOWESE, VIETNAMESE 

PACOIMA 91331 

計劃/服務: DAY TREATMENT, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養

家庭 

7600 - HATHAWAY SYCAMORES 兒童 FAMILY SERVICES 
12510 VAN NUYS BLVD. 

電話: (818) 897-7565 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, BULGARIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, 

GERMAN, GREEK, HUNGARIAN, ILOCANO, KOREAN, MANDARIN, PUNJABI, 
ROMANIAN, RUSSIAN, SERBO-CROATIAN, SPANISH, TAGALOG, TAIWANESE, 
TURKISH 

PACOIMA 91331 

計劃/服務: 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 

心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

7420 - HILLVIEW MHC AB 109 
12408 VAN NUYS BLVD BUILDING D 

電話: (818) 896-1161 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, GERMAN, GREEK, 

HEBREW, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, 
TAGALOG, YIDDISH 

PACOIMA 91331 

計劃/服務: AB019, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 心理測驗 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7068 - HILLVIEW MHC, INC. 
12450 VAN NUYS BLVD. STE. 200 

電話: (818) 896-1161 

 

未預約的病患: MON - FRI 9:00 AM - 3:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, GERMAN, GREEK, HEBREW, 

ITALIAN, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, YIDDISH 

PACOIMA 91331 

計劃/服務: CALWORKS, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療（PEI), 心理測驗, 特殊寄養

家庭, 針對性個案管理, WELLNESS 

7547 - INST. FOR MULTICULTURAL COUNSELING & EDUCATION SRVS. 
431 NORTH BRAND BLVD. STE. 202 

電話: (818) 240-4311 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8;00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, BURMAN, DUTCH, EASTERN 

EUROPEAN/MIDDLE EASTERN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, HEBREW, HINDI, 
ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, POLISH, RUSSIAN, SERBO - CROATIAN, 
SPANISH, URDU 

GLENDALE 91203 

計劃/服務: 社區外展, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康宣

導, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

7591 - LAC-OLIVE VIEW-COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTER 
14659 OLIVE VIEW DR. 

電話: (818) 485-0888 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 10:00 PM; SAT & SUN 9:00 AM - 5:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 10:00 PM; SAT & SUN 9:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, GREEK, KURDIS, SPANISH, 

TAGALOG 

SYLMAR 91342 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7485 - NORTH VALLEY YOUTH AND FAMILY CENTER 
11565  LAUREL CANYON BLVD, SUITE 114, 115, 117 

電話: (818) 361-5030 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

MISSION HILLS 91340 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7378 - PACIFIC ASIAN COUNSELING SERVICES SFV 
6851 LENNOX AVE. STE. 400 

電話: (818) 989-9214 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 6:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CALO, CAMBODIAN, CANTONESE, CREOLE, ENGLISH, FRENCH, 

HAITIAN-CREOLE, HEBREW, HMONG, JAPANESE, KHMER, KOREAN, 
MANDARIN, SPANISH, TAGALOG, TAIWANESE, VIETNAMESE 

VAN NUYS 91405 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭 

7502 - PACIFIC CLINICS-HYE WRAP PROGRAM 
237 NORTH CENTRAL AVE. STE. C 

電話: (818) 547-9544 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AFGHAN, ARMENIAN, ENGLISH, KOREAN, PASHTO, RUSSIAN, 

SPANISH 

GLENDALE 91203 

計劃/服務: 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 

心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

7551 - PACIFIC LODGE YOUTH SERVICES 
4900 SERRANIA AVE. 

電話: (818) 347-1577 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, FINNISH, SPANISH, TAGALOG 

WOODLAND HILLS 91364 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療（PEI), 心理

測驗, 針對性個案管理, 行為治療服務 

6863 - PENNY LANE CENTERS 
15317 RAYEN ST. 

電話: (818) 892-3423 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THUR 8:00 AM - 8:00 PM; FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, ENGLISH,  RUSSIAN, SERBO-CROATIAN, 

SPANISH, VIETNAMESE 

NORTH HILLS 91343 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 行為治療服務 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

15 



服務區域 2 

門診病人 

7855 - PENNY LANE CENTERS 
10526 DUBNUFF WAY 

電話: 818-755-4950/ Fax 818-752-0783 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-THUR 8:00 AM- 8:00 PM; FRI 8:00 AM-6:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, ENGLISH, HEBREW, KOREAN, SPANISH 

NORTH HOLLYWOOD 91606 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7356 - PHOENIX HOUSE OF L.A. INC. 
11600 ELDRIDGE AVE. 

電話: (818) 896-1121 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH 

LAKE VIEW TERRRACE 91342 

計劃/服務: DAY REHABILITATION, DUAL DIAGNOSIS, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), SUBSTANCE ABUSE GROUPS, 預防與早期治療（PEI), 行為治療服務 

7760 - SAN FERNANDO 成年 FCCS 
10515 BALBOA BLVD. STE. 150 

電話: (818) 488-3888 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 6:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:30 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, GREEK, KOREAN, RUSSIAN, SPANISH, 

TAGALOG, VIETNAMESE 

GRANADA HILLS 91344 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 針對性個案管理 

6840 - SAN FERNANDO MENTAL HEALTH CENTER 
10605 BALBOA BLVD. STE. 100 

電話: (818) 832-2400 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 6:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:30 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, ENGLISH, FRENCH, GREEK, HEBREW, 

JAPANESE, KOREAN, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

GRANADA HILLS 91344 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7651 - SAN FERNANDO MHS FSP PROGRAM 
10515 BALBOA BLVD. STE. 260, 376 

電話: (818) 488-3837 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 6:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:30 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, GREEK, KOREAN, RUSSIAN, SPANISH, 

TAGALOG, VIETNAMESE 

GRANADA HILLS 91344 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 

心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7358 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-AB34 
14660 OXNARD ST. 

電話: (818) 785-0103 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM; SAT - SUN 8:00 AM - 4:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, HEBREW, SPANISH 

VAN NUYS 91411 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服

務* (MHS), 心理測驗 

7252 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-成年 FCCS 
14530 HAMLIN ST. STE. 200 

電話: (818) 373-4993 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, RUSSIAN, SPANISH, THAI 

VAN NUYS 91411 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

7100 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-CENTER FOR FAMILY LIVING 
14545 SHERMAN CIRCLE 

電話: (818) 901-4854 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, INDONESIAN, SPANISH, VIETNAMESE 

VAN NUYS 91405 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康宣

導, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7174 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-CORNERSTONE 
14660 OXNARD ST. 

電話: (818) 901-4836 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM; SAT - SUN 8:00 AM - 4:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

VAN NUYS 91411 

計劃/服務: 社區外展, DUAL DIAGNOSIS, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7445 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-CSOC FCCS 
6305 WOODMAN AVE. 

電話: (818) 908-4999 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG 

VAN NUYS 91401 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7369 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-FAMILY LINKS 
11565 LAUREL CANYON BLVD. STE. 116 

電話: (818) 361-5030 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM - 7:00 PM; FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, ITALIAN, NORWEGIAN, RUSSIAN, SPANISH, 

VIETNAMESE 

MISSION HILLS 91340 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療（PEI), 特殊寄養家庭, 針

對性個案管理 

7322 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-HOMEBOUND 
14600  SHERMAN WAY STE. 100D 

電話: (818) 374-6901 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: OLDER 成年 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, GERMAN, KOREAN, 

MANDARIN, SPANISH 

VAN NUYS 91405 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療（PEI) 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7177 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-MACDONALD CAREY CENTER 
11631 VICTORY BLVD. STE. 203 

電話: (818) 908-3855 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, RUSSIAN, SPANISH, 

VIETNAMESE 

NORTH HOLLYWOOD 91606 

計劃/服務: CALWORKS, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對

性個案管理 

7597 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-TBS 
6305 WOODMAN AVE. 

電話: (818) 909-3380 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: 聯絡服務提供者 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, IBO, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, VIETNAMESE 

VAN NUYS 91401 

計劃/服務: THERAPEUTIC BEHAVIORAL SERVICE 

7320 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-TRANSITIONAL YOUTH 
14535 SHERMAN CIRCLE 

電話: (818) 901- 4854 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: 聯絡服務提供者 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN, SPANISH 

VAN NUYS 91405 

計劃/服務: FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 

預防與早期治療（PEI), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

7235 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-VICTORY CLUB HOUSE 
14515 HAMLIN ST. STE. 102 

電話: (818) 989-7475 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON 8:30 AM - 5:00 PM; TUES, THURS, FRI 8:30 AM - 5:30 PM; 

WED 8:30 AM - 7:00 PM; SAT 9:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: AMERICAN SIGN, ARMENIAN, ENGLISH, SPANISH 

VAN NUYS 91411 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療（PEI) 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7451 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-兒童全方位式服務 
6305 WOODMAN AVE. 

電話: (818) 908-4999 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, HEBREW, HINDI, SPANISH, TAGALOG 

VAN NUYS 91401 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服

務* (MHS), 心理測驗 

7354 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-YOUTH & FAMILY CENTER 
14624 SHERMAN WAY STE. 508 

電話: (818) 908-4990 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 9:00 AM - 7:00 PM; FRI 8:30 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, FRENCH, JAPANESE, RUSSIAN, SPANISH 

VAN NUYS 91405 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭 

7355 - SAN FERNANDO VALLEY CMHC-YOUTH CONTACT FCCS 
14550 SHERMAN WAY 

電話: (818) 901-4879 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 9:00 AM - 7:00 PM; FRI 8:30 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

VAN NUYS 91405 

計劃/服務: 社區臨床服務 (FCCS), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

1905 - SANTA CLARITA VALLEY MENTAL HEALTH CENTER 
23501 CINEMA DR. STE. 200 

電話: (661) 288-4800 

 

未預約的病患: MON, WED, THURS, FRI 8:00 AM - 6:30 PM; TUES 8:00 AM - 8:00 

PM 

開放營業時間: MON, WED, THURS, FRI 8:00 AM - 6:30 PM; TUES 8:00 AM - 8:00 

PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, HINDI, HUNGARIAN, ILOCANO, 

PAKISTANI, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, URDU 

VALENCIA 91355 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), NEUROPSYCHOLOGICAL 

ASSESMENT, PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT, 針對性個案管理 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7754 - -SPECIALIZED FOSTER CARE -CHATSWORTH 
20151 NORDHOFF ST. 

電話: (818) 717-4610 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

CHATSWORTH 91311 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), TREATMENT AND LINKAGE 

7559 – SPECIALIZED FOSTER CARE-SANTA CLARITA 
28490 AVE. STANFORD. #100 

電話: (661) 702-6420 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

SANTA CLARITA 91355 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), TREATMENT AND LINKAGE 

7481 - STIRLING BEHAVIORAL HEALTH INSTITUTE 
6931 VAN NUYS BLVD. STE. 102 

電話: (818) 376-0134 /FAX: (818) 376-1437 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, SPANISH 

VAN NUYS 91405 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), SCHOOL-BASED SERVICES, 特殊寄養

家庭 

7522 - TARZANA TREATMENT CENTER INC. 
18646 OXNARD ST. 

電話: (818) 996-1051 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  AMERICAN SIGN, ENGLISH, GERMAN, SPANISH/LATINO, 

VIETNAMESE 

TARZANA 91356 

計劃/服務: 預防與早期治療（PEI),  EARLY AND PERIODIC SCREENING 

DIAGNOSIS AND TESTING, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理

健康服務* (MHS), 心理測驗 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7095 - THE HELP GROUP 兒童 & FAMILY CENTER 
13130 BURBANK BLVD. 

電話: (818) 782-4655 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CZECH, ENGLISH, FARSI, FRENCH, ITALIAN, KOREAN, 

PORTUGUESE, RUSSIAN, SLOVAK, SPANISH, TAGALOG, TURKISH 

SHERMAN OAKS 91401 

計劃/服務: 社區外展, DAY REHABILITATION, DAY TREATMENT, 危機處理, 心理健

康宣導, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

7624 - THE HELP GROUP 兒童 AND FAMILY CENTER 
15339 SATICOY ST. BLDG. 300 

電話: (818) 267-2646 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: M-F 9:00 AM - 6:00 PM; SAT 9:00 AM - 3:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, FRENCH, HEBREW, JAPANESE, SPANISH, 

RUSSIAN 

VAN NUYS 91406 

計劃/服務: CALWORKS, 心理健康服務* (MHS), 社區臨床服務 (FCCS), FULL 

SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理 

7490 - THE HELP GROUP-PACIFIC RIDGE 
15339 SATICOY 

電話: (818) 267-2646 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 6:00 PM; SAT 9:00 AM - 3:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, FRENCH, HEBREW, JAPANESE, RUSSIAN, 

SPANISH 

VAN NUYS 91405 

計劃/服務: DAY REHABILITATION, DAY TREATMENT, FULL SERVICE 

PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

7564 - THE VILLAGE FAMILY SERVICES 
6736 LAUREL CANYON BLVD. STE. 200 

電話: (818) 755-8786 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:30 AM - 9:30 PM; 8:30 AM - 1:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, KOREAN, RUSSIAN, SPANISH 

NORTH HOLLYWOOD 91606 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 行為治療服務 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

7857 - THE VILLAGE FAMILY SERVICES 
6801 COLD WATER CANYON BLVD. STE. 1-E 

電話: (818) 755-8786 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 10:00 AM - 12:30 PM; 2:00 PM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

NORTH HOLLYWOOD 91606 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7530 - TOBINWORLD 
920 EAST BROADWAY 

電話: (818) 242-8403 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

GLENDALE 91205 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7283 - TOPANGA WEST GUEST HOME 
22115 ROSCOE BLVD. 

電話: (818) 884-8100 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: 聯絡服務提供者 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: AMERICAN SIGN, ENGLISH, RUSSIAN, SPANISH 

CANOGA PARK 91304 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, WELLNESS 

CENTER 

7340 - VALLEY COORDINATED 兒童REN'S SERVICES 
19231 VICTORY BLVD. STE. 110 

電話: (818) 708-4500 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, SINGHALESE, SPANISH 

RESEDA 91335 

計劃/服務: CRISIS ASSESSMENT, 危機處理, CRISIS MANAGEMENT, CRISIS 

STABILIZATION, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性

個案管理 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

門診病人 

6841 - WEST VALLEY MENTAL HEALTH CENTER 
7621 CANOGA AVE. 

電話: (818) 598 6900 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, HINDI, RUSSIAN, SPANISH 

CANOGA PARK 91304 

計劃/服務: 社區臨床服務 (FCCS), REHABILITATION, 心理健康服務* (MHS),, 危機處

理, PEER SUPPORT 

7746 - WEST VALLEY MHC 健康 
6800 OWENSMOUTHM SUITE 160 

電話: (818) 610-6700 

 

未預約的病患: MON - THURS 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, SPANISH 

CANOGA PARK 91304 

計劃/服務: 社區臨床服務 (FCCS), 危機處理 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 2 

24小時，包括住宅區 

1953 - LAC-OLIVE VIEW/UCLA MEDICAL CENTER 
14445 OLIVE VIEW DR. 

電話: (818) 364-3432 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: DHS   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HINDI, PUNJABI, RUSSIAN, SPANISH, 

TAGALOG, URDU 

SYLMAR 91342 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

7485 - SAN FERNANDO VALLEY COMMUNITY MHC-PROBATION CAMPS 
16350 FILBERT ST. 

電話: 818-755-4950 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

SYLMAR 91342 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 3 

24小時，包括住宅區 

5210 - AURORA CHARTER OAK - LOS ANGELES 
 1161 E. COVINA BLVD. 

電話: (626) 214-2066 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 COVINA 91724 

計劃/服務:  24小時緊急服務 INPATIENT 

5014 - AURORA LAS ENCINAS HOSPITAL 
 2900 EAST DEL MAR BLVD. 

電話: (626) 795-9901 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  FFS   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 PASADENA 91107 

計劃/服務:  24小時緊急服務 INPATIENT 

5007 - BHC ALHAMBRA HOSPITAL 
 4619 NORTH ROSEMEAD BLVD. 

電話: (626) 286-1191 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  FFS   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH 

 ROSEMEAD 91770 

計劃/服務:  24小時緊急服務 INPATIENT 

7243 - BRIDGES INC. 
 11925 1/4, 11925 A & 11931 ELLIOTT AVE. 

電話: (909) 623-6651 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層:  
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 EL MONTE 91732 

計劃/服務:  社區外展, LONG TERM 住宅, 心理健康服務* (MHS) 

1 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



24小時，包括住宅區 

服務區域 3 

7244 - BRIDGES INC. 
 11923-11929 ELLIOT AVE. 

電話: (909) 623-6651 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 EL MONTE 91732 

計劃/服務:  LONG TERM 住宅 

7595 - BRIDGES INC. 
 11927  ELLIOTT AVE 

電話: (909) 623-6651 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 EL MONTE 91732 

計劃/服務:  LONG TERM 住宅, HOUSING, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性

個案管理 

0035 - COMMUNITY CARE CENTER 
 2335 SOUTH MOUNTAIN AVE. 

電話: (626) 357-3207 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH 

 DUARTE 91010 

計劃/服務:  INSTITUTIONS FOR MENTAL DISEASE 

5044 - GLENDORA COMMUNITY HOSPITAL 
 150 WEST ROUTE 66 

電話: (909) 464-8975 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 GLENDORA 91740 

計劃/服務:  24小時緊急服務 INPATIENT 

2 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



24小時，包括住宅區 

服務區域 3 

7332 - HILLSIDES HOME FOR 兒童REN 
 940 AVE. 64 

電話: (323) 254-2274 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARMENIAN, ENGLISH, SPANISH 

 PASADENA 91105 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), 住宅, 針對性個案管理 

5012 - HUNTINGTON MEMORIAL HOSPITAL 
 100 WEST CALIFORNIA BLVD. 

電話: (626) 397-5000 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  FFS   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  CHINESE, ENGLISH 

 PASADENA 91105 

計劃/服務:  24小時緊急服務 INPATIENT 

5029 - INTER-COMMUNITY MEDICAL CENTER 
 210 WEST SAN BERNADINO RD. 

電話: (626) 915-6259 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  FFS   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  CEBUANO, ENGLISH, ILONGOT, SPANISH, TAGALOG, VISAYAN 

 COVINA 91723 

計劃/服務:  24小時緊急服務 INPATIENT 

0055 - LANDMARK MEDICAL CENTER 
 2030 NORTH GAREY AVE. 

電話: (909) 593-2585 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH 

 POMONA 91767 

計劃/服務:  INSTITUTIONS FOR MENTAL DISEASE 

3 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



24小時，包括住宅區 

服務區域 3 

0058 - LAUREL PARK 
 1425 WEST LAUREL AVE. 

電話: (909) 622-1069 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 POMONA 91768 

計劃/服務:  INSTITUTIONS FOR MENTAL DISEASE 

0061 - OLIVE VISTA 
 2335 SOUTH TOWNE AVE. 

電話: (909) 628-6026 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH 

 POMONA 91766 

計劃/服務:  INSTITUTIONS FOR MENTAL DISEASE 

0063 - SAN GABRIEL VALLEY CONVALESCENT HOSPITAL 
 3938 COGSWELL RD. 

電話: (626) 401-1557 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH, ILOCANO, SPANISH, TAGALOG 

 EL MONTE 91732 

計劃/服務:  INSTITUTIONS FOR MENTAL DISEASE 

5048 - SAN GABRIEL VALLEY MEDICAL HOSPITAL 
 438 W. LAS TUNAS DR. 

電話: (626) 289-5454 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  FFS   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 SAN GABRIEL 91776 

計劃/服務:  24小時緊急服務 INPATIENT 

4 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



24小時，包括住宅區 

服務區域 3 

0036 - SILVER LAKE MEDICAL CENTER 
 7500 EAST HELLMAN AVE. 

電話: (626) 288-1160 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位:  FFS   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH 

 ROSEMEAD 91770 

計劃/服務:  24小時緊急服務 INPATIENT 

5 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



社區外展 

服務區域 3 

7834 - ASIAN PACIFIC HEALTH CARE VENTURE - INNOVATIONS 
 9960 BALDWIN PLACE 

電話: (626) 774-2988 

未預約的病患: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ASIAN/PACIFIC ISLANDER (API), ENGLISH 

 EL MONTE 91731 

計劃/服務:  OUTREACH SERVICES 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



危機服務 

服務區域 3 

7621 – EMERGENCY OUTREACH BUREAU/CRISIS HOMELESS - SG 
 4024 DURFEE AVE. 

電話: (626) 258-2004 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, HOMELESS, SPANISH 

 EL MONTE 91732 

計劃/服務:  社區外展, 危機處理, 危機無家可歸, 心理健康服務* (MHS), 服務提供者單

位 聯動和轉診, PSYCHIATRIC MOBILE RESPONSE 

7217 - METMOBILE CRISIS FIELD UNIT 
 1441 SANTA ANITA AVE. 

電話: (626) 258-2004 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH 

 SOUTH EL MONTE 91724 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



少年司法服務 

服務區域 3 

7195 - CAMP AFFLERBAUGH 
 6631 N. STEPHANS RANCH RD. 

電話: (909) 593-4926 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/YOUTH 
語言/文化:  ENGLISH, SPANICH 

 LA VERNE 91750 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7195 - CAMP GLEN ROCKEY 
 1900 N SYCAMORE CANYON ROAD 

電話: (909) 599-2391 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/YOUTH 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 SAN DIMAS 91773 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7195 - CAMP JOSEPH PAIGE 
 6631 N. STEPHANS RANCH RD. 

電話: (909) 593-4921 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/YOUTH 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 LA VERNE 91750 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7458 - JUVENILE COURT MENTAL HEALTH SERVICES 
 201 CENTRE PLAZA DR. 

電話: (323) 526-6362 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, ILOCANO, KOREAN, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

 MONTEREY PARK 91754 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7019 - ALMA FAMILY SERVICES 
 18780 AMAR RD. STE. 204 

電話: (323) 881-3799 

未預約的病患: MON - FRI 9:00 AM - 6:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  CANTONESE, ENGLISH, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, 

PORTUGESE, SPANISH, VIETNAMESE 

 WALNUT 91789 

計劃/服務:  危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, SPECIALIZED IN 

DEVELOPMENTAL DISABILITIES (DD), 針對性個案管理 

7819 - ALMA FAMILY SERVICES 
 4024 DURFEE AVE., 

電話: (626) 455-4790 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 EL MONTE 91732 

計劃/服務:  針對性個案管理 

1917 - ARCADIA MENTAL HEALTH CENTER 
 330 E. LIVE OAK AVE. 

電話: (626) 821-5858 

未預約的病患: MON, WED, FRI 11:00 AM - 12:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  BENGALI, CANTONESE, ENGLISH, FARSI, FRENCH, HINDI, 

JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, PORTUGESE, SPANISH, TAIWANESE 

 ARCADIA 91006 

計劃/服務:  DUAL DIAGNOSIS, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), LIFE 

SUPPORT, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, WELLNESS CENTER 

7705 - ARCADIA MENTAL HEALTH CENTER 
 2620 CALIFORNIA AVE. 

電話: (626) 471-6500 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 MONROVIA 91016 

計劃/服務:  社區外展, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服

務* (MHS), 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7777 - ARCADIA WELLNESS CENTER 
 301 E. FOOTHILL BLVD. 

電話: (626) 471-6500 

未預約的病患: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 ARCADIA 91006 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7382 - BIENVENIDOS VILLAGE 
 255 NORTH SAN GABRIEL BLVD. 

電話: (626) 798-7222 

未預約的病患: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARMENIAN, CALO, CEBUANO, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, 

JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, SPANISH/LATINO, TAGALOG 

 PASADENA 91007 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7545 - CENTER FOR INTEGRATED FAMILY AND HEALTH SERVICES - FAMILY 
CENTER  560 SOUTH SAN JOSE 

電話: (626) 966-1577 

未預約的病患: NOT ACCEPTED 

開放營業時間: MON - THURS 9:00 AM - 9:00 PM; FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  CANTONESE, ENGLISH, MANDARIN, SPANISH 

 COVINA 91723 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針

對性個案管理 

7545 - CENTER FOR INTEGRATED FAMILY AND HEALTH SERVICES - 
HOLLAND MIDDLE SCHOOL  4733 NORTH LANDIS AVE. 

電話: (626) 966-1577 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON – FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童 
語言/文化:  ENGLISH,SPANISH 

 BALDWIN PARK 91703 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7545 - CENTER FOR INTEGRATED FAMILY AND HEALTH SERVICES - JONES 
JR  14250 EAST MERCED AVE. 

電話: (626) 966-1577 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM  

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 BALDWIN PARK 91705 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7545 - CENTER FOR INTEGRATED FAMILY AND HEALTH SERVICES - OLIVE 
MIDDLE SCHOOL  13701 EAST OLIVE ST. 

電話: (626) 966-1577 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM  

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 BALDWIN PARK 91706 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7545 - CENTER FOR INTEGRATED FAMILY AND HEALTH SERVICES -SIERRA 
VISTA JR  13400 FOSTER ST. 

電話: (626) 966-1577 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9;00 AM - 8:30 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 BALDWIN PARK 91706 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7302 - 兒童REN'S BUREAU OF S CALIFORNIA-SG VALLEY 
 14600 EAST RAMONA BLVD. 

電話: (626) 337-8811 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5;00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, FRENCH, HINDI, SAMOAN, SPANISH, URDU 

 BALDWIN PARK 91706 

計劃/服務:  危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7659 - CRITTENTON SERVICES FOR 兒童REN & FAMILIES 
 1460 E. HOLT  AVE. SUITE 166 

電話: (714) 680-6008 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 POMONA 91767 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7566 - DAVID & MARGARET HOMES 
 1350 THIRD ST. 

電話: (909) 596-5921 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MOM - FRI 8;00 AM – 5:00 PM   

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  AMERICAN SIGN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, GERMAN, KOREAN, 

SPANISH, SWAHILI, TAGALOG 

 LA VERNE 91750 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針

對性個案管理, 行為治療服務 

7895 - DAVID & MARGARET HOMES 
 1264 NORTH SAN DIMAS CANYON RD. 

電話: (909) 596-5921 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 SAN DIMAS 91773 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7801 - DMH/DHS COLLABORATION-EL MONTE 
 10953 RAMONA BLVD 

電話: (626) 350-4593 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 EL MONTE 91731 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7341 - D'VEAL FAMILY & YOUTH SERVICES 
 855 NORTH ORANGE GROVE BLVD. STE. 207 

電話: (626) 796-3453 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, 

MANDARIN, ROMANIAN, RUSSIAN, SPANISH, SWAHILI, TAGALOG, THAI 

 PASADENA 91103 

計劃/服務:  危機處理,  , 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 

針對性個案管理 

7440 - D'VEAL FAMILY & YOUTH SERVICES 
 1845 NORTH FAIR OAKS AVE. SUITE 2600 

電話: (626) 796-3453 

未預約的病患: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, MANDARIN, OTHER 

CHINESE, ROMANIAN, RUSSIAN, SPANISH, SWAHILI, TAGALOG, THAI 

 PASADENA 91101 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, SCHOOL BASED 

SERVICES, 針對性個案管理 

7872 - D'VEAL FAMILY & YOUTH SERVICES 
 1401 HIGHLAND AVE. 

電話: (626) 599-5600 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 DUARTE 91010 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), SCHOOL BASED SERVICES 

7873 - D'VEAL FAMILY & YOUTH SERVICES 
 1433 CRESTFIELD DR. 

電話: (626) 599-5600 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 DUARTE 91010 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), SCHOOL BASED SERVICES 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7874 - D'VEAL FAMILY & YOUTH SERVICES 
 1400 MT. OLIVE DR. 

電話: (626) 599-5600 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 DUARTE 91010 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), SCHOOL BASED SERVICES 

7878 - D'VEAL FAMILY & YOUTH SERVICES 
 743 EAST CALAVERAS ST. 

電話: (626) 296-8900 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 ALTADENA 91001 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7880 - D'VEAL FAMILY & YOUTH SERVICES 
 1905 NORTH LINCOLN AVE. 

電話: (626) 796-3453 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 PASADENA 91103 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7775 - D'VEAL FAMILY & YOUTH SERVICES - WRAP 
 1972 N. FAIR OAKS AVE. 

電話: (626) 796-3453 

未預約的病患: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/YOUTH 
語言/文化:  ENGLISH 

 PASADENA 91103 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7173 - ENKI LPV MENTAL HEALTH CENTER-LA PUENTE 
 160 SOUTH SEVENTH AVE. 

電話: (626) 961-8971 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON, THURS 9:00 AM - 6:00 PM; TUES, WED 10:00 AM - 7:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  CANTONESE, ENGLISH, FARSI, HEBREW, ITALIAN, KOREAN, 

MANDARIN, RUSSIAN, SINGHALESE, SPANISH, TAGALOG 

 LA PUENTE 91744 

計劃/服務:  0-5 YRS INTENSIVE IN HOME SERVICES, 危機處理, 社區臨床服務 

(FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心

理測驗, 針對性個案管理, 健康中心 

7452 - ENKI YOUTH FAMILY SERVICES-EL MONTE 
 3208 ROSEMEAD BLVD. STE. 100 

電話: (626) 227-7001 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON 9:00 AM - 6:00 PM; TUES - THURS 10:00 AM - 7:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  CANTONESE, ENGLISH, FARSI, FRENCH, GERMAN, HINDI, ITALIAN, 

JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, OTHER CHINESE, SPANISH, TAIWANESE, 
TOISAN 

 EL MONTE 91731 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針

對性個案管理 

7712 - ETIE LEE 
 754 E. ARROW HIGHWAY, SUITE F 

電話: (626) 974-8122 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH 

 COVINA 91722 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7453 - ETTIE LEE HOMES-POMONA 
 160 EAST HOLT AVE. STE. B 

電話: (909) 620-2521 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  BURMESE, ENGLISH, MANDARIN, SPANISH, TOISAN 

 POMONA 91767 

計劃/服務:  危機處理, GROUP HOME, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 

針對性個案管理, 行為治療服務 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7286 - FIVE ACRES 
 867 NORTH FAIR OAKS 

電話: (626) 798-6793 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 6:00 PM; SAT BY APPOINTMENT ONLY 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/FAMILIES/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  AMERICAN SIGN, ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, 

FRENCH, GERMAN, IBO, MANDARIN, SPANISH, TAGALOG, TOISAN 

 PASADENA 91103 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, 

行為治療服務 

7337 - FIVE ACRES 
 760 WEST MOUNTAIN VIEW ST. 

電話: (626) 798-6793 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: 聯絡服務提供者 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/FAMILIES/過渡年齡期青少年(TAY)/ 
語言/文化:  AMERICAN SIGN, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, 

GERMAN, MANDARIN, SPANISH, TAGALOG 

 ALTADENA 91001 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 住宅 

TREATMENT, 針對性個案管理, 行為治療服務 

7640 - FIVE ACRES 
 4401 SANTA ANITA AVE. SUITE 100 

電話: (626) 246-1700 

未預約的病患: ACCEPTED 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM; WEEKENDS OR NON-BUSINESS 

HOURS BY APPOINTMENT ONLY 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 EL MONTE 91731 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, 

行為治療服務 

7755 - FOOTHILL FAMILY SERVICE DUARTE 
 1801 HUNTINGTON DR. 

電話: (626) 993-3000 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -THURS 8:00 AM- 8:00 PM, FRI 8:00 AM-5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARABIC, ARMERNIAN, CANTONESE, ENGLISH,KOREAN, 

MANDARIN, SPANISH, VIETNAMESE 

 DUARTE 91010 

計劃/服務:  危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7463 - FOOTHILL FAMILY SERVICES-EL MONTE 
 11429 VALLEY BLVD. 

電話: (626) 993-3000 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 9:00 AM - 9:00 PM; FRI 9:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, KOREAN, MANDARIN, 

SPANISH, VIETNAMESE 

 EL MONTE 91731 

計劃/服務:  危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7407 - FOOTHILL FAMILY SERVICES-HUDSON 
 111 SOUTH HUDSON AVE. 

電話: (626)-993-3000 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON – FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:   ARMERNIAN, CANTONESE, ENGLISH, KOREAN, MANDARIN, 

SPANISH, VIETNAMESE 

 PASADENA 91101 

計劃/服務:  危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗,特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7330 - FOOTHILL FAMILY SERVICES-PASADENA 
 118 SOUTH OAK KNOLL AVE. 

電話: (626) 993-3000 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM - 8:00 PM; FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, KOREAN, MANDARIN, 

SPANISH, VIETNAMESE 

 PASADENA 91101 

計劃/服務:  危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 兒童REN 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性

個案管理 

7331 - FOOTHILL FAMILY SERVICES-WEST COVINA 
 1530 W. CAMERON AVE. 

電話: (626) 993-3000 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM - 8:00 PM; FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, KOREAN, MANDARIN, 

SPANISH, VIETNAMESE 

 WEST COVINA 91790 

計劃/服務:  危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7602 - HATHAWAY SYCAMORES 
 851 NORTH OAKLAND AVE. 

電話: (626) 395-7100 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 PASADENA 91104 

計劃/服務:  危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服

務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7669 - HATHAWAY SYCAMORES 兒童 AND FAMILY SERVICES 
 1411 NORTH GRAND AVE. STE. 100 

電話: (626) 395-7100 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 COVINA 91743 

計劃/服務:  危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服

務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7601 - HATHAWAY SYCAMORES EN PACE 
 2933 NORTH EL NIDO DR. 

電話: (626) 798-0853 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 ALTADENA 91001 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, 

行為治療服務 

7599 - HATHAWAY SYCAMORES FAIR OAKS PACE 
 625 FAIR OAKS AVE. STE. 300 

電話: (626) 395-7100 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 SOUTH PASADENA 91030 

計劃/服務:  危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 住宅, 特殊寄養家庭, 針對性個案

管理, 行為治療服務 

18 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7430 - HERITAGE CLINIC PASADENA 
 447 N. EL MOLINO AVE. 

電話: (626) 577-8480 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: OLDER 成年 
語言/文化:  CANTONESE, ENGLISH, MANDARIN, SPANISH 

 PASADENA 91101 

計劃/服務:  危機處理, MEDICATION MANAGEMENT, 心理健康服務* (MHS), 針對性

個案管理 

7925 - HILLSIDE FAMILY RESOURCE CENTER-POMONA 
 435 WEST MISSION BLVD., SUITE 201 

電話: (323) 254-2274 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 POMONA 91766 

計劃/服務:  社區外展, 心理健康服務* (MHS) 

7231 - HILLSIDES FAMILY CENTER 
 149 PASADENA AVE., 

電話: (323) 254-2274 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARMENIAN, ENGLISH, JAPANESE, KOREAN, SPANISH 

 SOUTH PASADENA 91030 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7883 - HILLSIDES FAMILY RESOURCE CENTER 
 13001 RAMONA BLVD., SUITE A 

電話: (323) 254-2274 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 IRWINDALE 91706 

計劃/服務:  社區外展, 心理健康服務* (MHS) 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7245 - HOMES FOR LIFE FOUNDATION 
 54 N. WILSON AVE. 

電話: (866) 827-3953 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化:  ENGISH, SPANISH 

 PASADENA 91106 

計劃/服務:  ASSISTED LIVING, 心理健康服務* (MHS) 

7245 - HOMES FOR LIFE FOUNDATION 
 489 N. MADISON AVE. 

電話: (866) 827-3953 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 PASADENA 91101 

計劃/服務:  ASSISTED LIVING, 心理健康服務* (MHS) 

7504 - HOMES FOR LIFE FOUNDATION 
 423 S. MONTEREY ST. UNIT A, B & C 

電話: (626) 943-9839 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 ALHAMBRA 91801 

計劃/服務:  危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7506 - HOMES FOR LIFE FOUNDATION 
 506 EAST FAIRVIEW AVE. UNIT A 

電話: (626) 309-1593 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 SAN GABRIEL 91776 

計劃/服務:  危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

20 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7461 – HOMELESS OUTREACH PSYCHIATRIC EVALUATION (HOPE) 
 2982 EAST COLORADO BLVD. 

電話: (213) 738-4431 OR PASADENA POLICE (626)-744-4501 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  CANTONESE, ENGLISH, HOMELESS, KOREAN, MANDARIN, 

SPANISH 

 PASADENA 91107 

計劃/服務:  社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性

個案管理 

7565 - LEROY HAYNES CENTER 
 233 WEST BASELINE RD. 

電話: (909) 593-2581 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 LA VERNE 91750 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, 兒童全方位

式服務 SERVICES 

7474 - MARYVALE 
 7600 EAST GRAVES AVE. 

電話: (626) 280-6510 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, ITALIAN, SPANISH 

 ROSEMEAD 91770 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療（PEI), 心理

測驗, 針對性個案管理 

7815 - MARYVALE 
 2502 N. HUNTINGTON DR. 

電話: (626) 357-1514 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH 

 DUARTE 91010 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療（PEI), 心理

測驗, 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7436 - MCKINLEY 兒童REN'S  CENTER 
 762 WEST CYPRESS ST. 

電話: (909) 599-1227 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARABIC, CANTONESE, ENGLISH, ITALIAN, MANDARIN, SPANISH, 

SWEDISH, TAIWANESE, YORUBA 

 SAN DIMAS 91773 

計劃/服務:  危機處理, DAY REHABILITATION,  危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心

理測驗, 針對性個案管理 

7072 - MENTAL HEALTH COURT LINKAGE PROGRAM 
 1499 HUNTINGTON DR. SUITE 101 

電話: (626) 356-5374 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 SOUTH PASADENA 91030 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7858 - PACIFIC CLINIC - CENTRO FAMILIAR - EL MONTE 
 3569 LEXINGTON AVE. 

電話: (626) 453-3399 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH/LATINO 

 EL MONTE 91731 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7914 - PACIFIC CLINIC - FOCUS POINT 
 3126 N. GLENROSE AVE. 

電話: (626) 396-5955 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 ALTADENA 91001 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7915 - PACIFIC CLINIC - LIFE PROGRAM 
 12921 RAMONA BLVD., SUITE F 

電話: (626) 962-6061 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NAG   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 IRWINDALE 91706 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7251 - PACIFIC CLINICS 
 1020 SOUTH ARROYO PKWY. 

電話: (626) 795-8471 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, HUNGARIAN, MANDARIN, RUSSIAN, SAMOAN, SPANISH, 

SWATOWESE, TAGALOG, TAIWANESE, VIETNAMESE 

 PASADENA 91105 

計劃/服務:  社區外展, 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), 心理健康宣導, 心理健康服

務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7418 - PACIFIC CLINICS 
 2500 E. FOOTHILL BLVD. 2ND FL. 

電話: (626) 795-8471 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON, TUE, FRI 9:00 AM - 5:00 PM; WED, THURS 8:00 AM - 8:00 

PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  AFGHAN, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FARSI, HEBREW, 

KOREAN, MANDARIN, OTHER CHINESE, PASHTO, RUSSIAN, SPANISH, 
TAGALOG 

 PASADENA 91107 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, SUBSTANCE 

ABUSE, 針對性個案管理, 健康中心 

7101 - PACIFIC CLINICS - ASIAN PACIFIC FAMILY CENTER 
 9353 EAST VALLEY BLVD. 

電話: (626) 287-2988 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON, WED, FRI 9:00 AM - 5:00 PM; TUES, THURS 9:00 AM - 

8:00PM; SAT 9:00 AM - 1:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  AMERICAN SIGN, ASIAN PACIFIC ISLANDER, CAMBODIAN, 

CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HEBREW, ITALIAN, JAPANESE, 
KOREAN, MANDARIN, SINGHALESE, SPANISH, TAGALOG, TAIWANESE, THAI, 
TOISAN, URDU, VIETNAMESE 

 ROSEMEAD 91770 

計劃/服務:  危機處理, DUAL DIAGNOSIS, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 

危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7439 - PACIFIC CLINICS - 兒童RENS INTENSIVE COMMUNITY SERVICES 
 1126 NORTH GRAND AVE. SUITES B,C,D. 

電話: (626) 967-1667 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  AFRIKAANS, ENGLISH, FRENCH, SPANISH, TAGALOG, 

VIETNAMESE 

 COVINA 91724 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, , 針對性個案管理, 

行為治療服務 

7748 - PACIFIC CLINICS - HOPE CENTER 
 3001 RAMONA BLVD, SUITES H & 1 

電話: (877) 722-2737 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 PASADENA 91105 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7380 - PACIFIC CLINICS - SIERRA FAMILY CENTER 
 1160 S. GRAND AVE. 

電話: (626) 335-5980 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 GLENDORA 91740 

計劃/服務:  危機處理, MEDICATION SERVICES, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案

管理 

7656 - PACIFIC CLINICS - SSG 
 9353 E. VALLEY BLVD 

電話: (877) 722-2737 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ASIAN/PACIFIC ISLANDER (API), ENGLISH, SPANISH 

 ROSEMEAD 91770 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7401 - PACIFIC CLINICS ON LAKE 
 1460 N. LAKE AVE 

電話: (626) 254-5999 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARMENIAN, CAMBODIAN, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, 

MANDARIN, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE, VISAYAN 

 PASADENA 91103 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

1974 - PACIFIC CLINICS PASADENA FAMILY SERVICES 
 66 HURLBUT ST. 

電話: (626) 795-8471 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  AMERICAN SIGN, ARABIC, ARMENIAN, BENGALI, CANTONESE, 

ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HEBREW, HINDI, HMONG, ITALIAN, JAPANESE,  
KOREAN, MANDARIN, PORTUGUESE, SPANISH, TAGALOG, TAIWANESE, THAI 

 PASADENA 91105 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, 

行為治療服務, 健康中心 

7284 - PACIFIC CLINICS-ACT-EL MONTE 
 9864 BALDWIN PLC. 

電話: (626) 433-1311 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  CANTONESE, ENGLISH, HUNGARIAN, KOREAN, MANDARIN, 

OTHER CHINESE, RUSSIAN, SAMOAN, SPANISH, TAGALOG, TAIWANESE, 
VIETNAMESE 

 EL MONTE 91731 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7224 - PACIFIC CLINICS-ACT-WEST COVINA 
 1517 WEST GARVEY AVE. NORTH 

電話: (626) 962-6061 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  CANTONESE, ENGLISH, HUNGARIAN, KOREAN, MANDARIN, 

OTHER CHINESE, RUSSIAN, SAMOAN, SPANISH, TAGALOG, TAIWANESE 

 WEST COVINA 91790 

計劃/服務:  危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服

務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7353 - PACIFIC CLINICS-ARROYO FSP 
 1020 SOUTH ARROYO PKWY. STE. 100 

電話: (626) 403-2794 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, KOREAN, MANDARIN, 

SAMOAN, SPANISH, TAGALOG, TAIWANESE 

 PASADENA 91105 

計劃/服務:  針對性個案管理, 社區外展, 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理健康宣導, 心理測驗 

7561 - PACIFIC CLINICS-BONITA FAMILY SERVICE CENTER 
 790 EAST BONITA AVE. 

電話: (909) 625-7207 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, HINDI, ITALIAN, MANDARIN, SPANISH 

 POMONA 91767 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7441 - PACIFIC CLINICS-兒童 & FAMILY - FIELD BASED INTENSIVE CARE 
 10428 LOWER AZUSA RD. 

電話: (626) 453-3399 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  AFGHAN, ARMENIAN, ENGLISH, FRENCH, ITALIAN, KOREAN, 

PASHTO, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG 

 EL MONTE 91731 

計劃/服務:  危機處理, 社區臨床服務 (社區臨床服務 (FCCS)), FULL SERVICE 

PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, 

THERAPEUTIC BEHAVIORAL  

1979 - PACIFIC CLINICS-E FOOTHILL GUIDANCE 
 902 SOUTH MYRTLE AVE. 

電話: (626) 357-3258 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, 

HEBREW, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, PORTUGUESE, 
SPANISH, TAGALOG, THAI, URDU, VIETNAMESE 

 MONROVIA 91016 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7227 - PACIFIC CLINICS-EAST-YOUTH DAY TREATMENT 
 902 SOUTH MYRTLE AVE. 

電話: (626) 303-1541 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, HEBREW, JAPANESE, 

KOREAN, MANDARIN, PORTUGUESE, SPANISH, TAGALOG, TAIWANESE, URDU 

 MONROVIA 91016 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7642 - PASADENA COUNCIL ON ALCOHOL AND DRUG DEPENDENCE - 
SOCIAL MODEL RECOVERY  1245 E. WALNUT ST. SUITE 117 

電話: (626) 795-9127 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 PASADENA 91107 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7567 - PASADENA UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
 2046 N. ALLEN AVE. RM. 100 

電話: (626) 396-5920 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 ALTADENA 91001 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7370 - PROTOTYPES I-CAN 
 40 N. ALTADENA DR., 1B 

電話: (626) 442-0710 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  BURMESE, ENGLISH, GERMAN, HOMELESS, MANDARIN, SPANISH, 

THAI, VIETNAMESE 

 PASADENA 91107 

計劃/服務:  CALWORKS, 危機處理, HOMELESS CALWORKS FAMILIES PROJECT 

(HCFP), INTENSIVE 針對性個案管理, 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療（PEI) 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7370 - PROTOTYPES I-CAN 
 2555 EAST COLORADO BLVD. STE. 100 

電話: (626) 577-2261 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM - 6:30 PM; FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  BURMESE, ENGLISH, GERMAN, MANDARIN, SPANISH, THAI, 

VIETNAMESE 

 PASADENA 91107 

計劃/服務:  CALWORKS, 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE 

PARTNERSHIP (FSP),  危機處理, 心理健康服務* (MHS), PREVENTION, 特殊寄養

家庭, 針對性個案管理 

7569 - PROTOTYPES I-CAN 
 831 E. ARROW HIGHWAY 

電話: (909)398-4383 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:   ENGLISH, HINDI,  SPANISH, ARABIC, THAIWANESE, MANDARIN, 

URDU 

 POMONA 91767 

計劃/服務:  CALWORKS, 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE 

PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), PREVENTION, 針對性個案

管理 

7374 - ROSEMARY 兒童REN'S  SERVICES 
 36 SOUTH KINNELOA AVE. 

電話: (626) 844-3033 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  CANTONESE, ENGLISH, MANDARIN, SPANISH 

 PASADENA 91107 

計劃/服務:  危機處理, DAY REHABILITATION, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心

理測驗, 針對性個案管理 

7816 - ROSEMARY 兒童REN'S  SERVICES 
 3244 E. GREEN ST. 

電話: (626) 844-3033 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 PASADENA 91107 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7563 - SAN GABRIEL 兒童REN'S  CENTER 
 4740 NORTH GRAND AVE. 

電話: (626) 859-2089 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH, 

 COVINA 91724 

計劃/服務:  危機處理, DAY TREATMENT, INTENSIVE, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管理, 行為治療服務 

7870 - SHARE, PRRCH 
 602 W. HELLMAN AVE. 

電話:  

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 MONTEREY PARK 91754 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7710 - SOCIAL MODEL RECOVERY SYSTEMS - RIVER COMMUNITY DAY 
TREATMENT  510 S. 2ND AVE., SUITE 7 

電話: (626) 332-3145 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 過渡年齡期青少年(TAY)/成年S 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 COVINA 91723 

計劃/服務:  共同存在的障礙, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

7131 - SOCIAL MODEL RECOVERY SYSTEMS - THE RIVER COMMUNITY 
 23701 EAST FORK RD. 

電話: (626) 910-1202 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 AZUSA 91702 

計劃/服務:  共同存在的障礙, DAY REHABILITATION, LIFE SUPPORT, 危機處理, 心

理健康服務* (MHS) 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7618 - SOCIAL MODEL RECOVERY SYSTEMS - THE RIVER COMMUNITY 
 508 S. 2ND AVE. 

電話: (877) 507-6242 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 COVINA 91723 

計劃/服務:  共同存在的障礙, 危機處理 心理健康服務* (MHS) 

7810 – SPECIALIZED FOSTER CARE - COVINA 
 1373 E. CENTER DR. 

電話: (626) 229-3805 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 COVINA 91724 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7811 – SPECIALIZED FOSTER CARE - POMONIA 
 801 CORPORATE CENTER DR. 

電話: (626) 455-4668 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 POMONA 91768 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7809 – SPECIALIZED FOSTER CARE - EL MONTE 
 4024 NORTH DURFEE AVE. 

電話: (626) 455-4668 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 EL MONTE 91732 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7753 – SPECIALIZED FOSTER CARE - GLENDORA 
 725 SOUTH GRAND AVE. 

電話: (626) 691-1855 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 GLENDORA 91740 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, 健康中心 

7442 – SPECIALIZED FOSTER CARE - PASADENA 
 532 EAST COLORADO BLVD. 8TH FL. 

電話: (626) 229-3825 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  DMH   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  CANTONESE, ENGLISH, HINDI, MANDARIN, MARATHI, MIEN, 

RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, URDU 

 PASADENA 91101 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7527 - SPIRITT FAMILY SERVICES 
 2000 TYLER AVE 

電話: (626) 442-1400 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 SOUTH EL MONTE 91733 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7368 - THE INSTITUTE FOR REDESIGN AND LEARNING - ALMANSOR 
 1317 HUNTINGTON DRIVE 

電話: (323) 257-3006 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 SOUTH PASADENA 91030 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), SCHOOL BASED SERVICES 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



門診病人 

服務區域 3 

7184 - THE INSTITUTE FOR THE REDESIGN OF LEARNING - ALMANSOR 
 1955 FREMONT AVE. 

電話: (323) 344-5538 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  AMERICAN SIGN, ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, 

HUNGARIAN, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, OTHER CHINESE, SPANISH, 
TAGALOG, VIETNAMESE 

 SOUTH PASADENA 91030 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7708 - THE INSTITUTE FOR THE REDESIGN OF LEARNING - ALMANSOR 
 205 SOUTH PASADENA AVE. 

電話: (323) 344-5536 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  AMERICAN SIGN, FRENCH, HINDI, JAPANESE, PUNJABI, SPANISH, 

TAGALOG, TAIWANESE, THAI 

 PASADENA 91105 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管

理, 健康中心 

7798 - TRI-CITIES MENTAL HEALTH AUTHORITY 
 1900 ROYALTY DR., SUITE 180, 280 

電話: (909) 623-9500 

未預約的病患: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化:  ENGLISH, SPANISH 

 POMONA 91767 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS) 

7731 - TRI-CITIES MHC 
 2008 NORTH GAREY AVE. 

電話: (909) 623-6131 

未預約的病患: MON, WED 8:30 AM - 11:30 AM 

開放營業時間: MON, TUES, WED 8:30 AM - 5:30 PM; THURS 8:30 AM - 8:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  AMERICAN SIGN, FRENCH, HINDI, JAPANESE, PUNJABI, SPANISH, 

TAGALOG, TAIWANESE, THAI 

 POMONA 91767 

計劃/服務:  FAMILY COUNSELING, GROUP COUNSELING, 危機處理, 特殊寄養家

庭, 針對性個案管理, 兒童全方位式服務 SERVICES 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



 

 

門診病人 

服務區域 3 

7552 - TRINITY 
 11057 BAYSE ST. 

電話: (626) 444-0539 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化:  ENGLISH, FRENCH, ITALIAN, SPANISH 

 EL MONTE 91732 

計劃/服務:  危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, 行為治療服

務 

7787 - VIP-COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTER 
 2024 DURFEE AVE 

電話: (626) 450-8930 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON -FRI 8:00 AM- 5:00 PM 

服務提供者單位:  NGA   監管地區: 5 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化:  ENGLISH 

 EL MONTE 90031 

計劃/服務:  心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 
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首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



 

 
 
 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 
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服務區域 4 

24小時，包括住宅區 

6757 - GATEWAYS COMMUNITY MHC MDO 
433 NORTH HOOVER ST. 

電話: (323) 644-2040 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CEBUANO, ENGLISH, GERMAN, KOREAN, POLISH, SPANISH, 

TELUGU 

LOS ANGELES 90004 

計劃/服務: DAY TREATMENT, LIFE SUPPORT, VOCATIONAL SERVICES 

1982 - GATEWAYS HOSPITAL AND MHC 
1891 EFFIE ST. 

電話: (323) 644-2000 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: DUTCH, ENGLISH, FRENCH, FLEMISH, GERMAN, ITALIAN, 

JAPANESE, KOREAN, POLISH, SPANISH, TAGALOG 

LOS ANGELES 90026 

計劃/服務: 24 HR ACUTE INPATIENT, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

6810 - HEALTH RESEARCH ASSOCIATION 
600 ST. PAUL AVE. STE. 100 

電話: (213) 975-9091 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, POLISH, SERBO-CROATIAN, SPANISH, 

TAGALOG 

LOS ANGELES 90017 

計劃/服務: 住宅, SUPPORTIVE LIVING 

5565 - KAISER PERMANENTE MENTAL HEALTH CENTER 
765 WEST COLLEGE ST. 

電話: (213) 580-7372 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

LOS ANGELES 90012 



計劃/服務: 24 HR ACUTE INPATIENT 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771.  

(For TDD-TTY, call 1-866-735-2922.)  To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services.  服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 

服務區域 4 

24小時，包括住宅區 

1956 - LAC + USC MEDICAL CENTER 
2020 ZONAL AVE., ROOM 714 

電話: (323) 226-2622 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: DHS 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 24 HR ACUTE INPATIENT, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

1956 - LAC + USC MEDICAL CENTER 
1200 N. STATE STREET 

電話: (323) 409-5751 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: DHS 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARABIC, AMERICAN SIGN, ARMENIAN, BENGALI, CANTONESE, 

ENGLISH, FARSI, FRENCH, GERMAN, GREEK, HEBREW, HINDI,  ITALIAN, 
KOREAN, MANDARIN, MARATHI, OTHER CHINESE, PORTUGUESE 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 24 HR ACUTE INPATIENT, 危機處理, CRISIS STABILIZATION, 危機

處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

7344 - OPTIMIST YOUTH HOMES 
6957 NORTH FIGUEROA ST. 

電話: (323) 443-3151 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, JAPANESE, KOREAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90042 

計劃/服務: DAY TREATMENT, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 住宅, 特殊寄養家

庭, 針對性個案管理 

7213 - RESIDENTIAL AND BRIDGING SVCS 
1925 NORTH DALY ST. 2ND FL. 

電話: (323) 226-4800 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, FRENCH, KOREAN, SPANISH, 

TAIWANESE, VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90031 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 住宅, 針對性個案管理 

2 



服務區域 4 

24小時，包括住宅區 

5557 - USC UNIVERSITY HOSPITAL 
1500 SAN PABLO ST. 

電話: (323) 442-8500 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 24 HR ACUTE INPATIENT 

5026 - WHITE MEMORIAL MEDICAL CENTER 
1720 CESAR E. CHAVEZ AVE 

電話: (323) 265-5035 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CZECH, ENGLISH, HEBREW, SPANISH 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 24 HR ACUTE INPATIENT 

3 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

社區外展 

7061 - AIDS PROJECT LOS ANGELES 
611 SOUTH KINGSLEY DR. 

電話: (213) 201-1600 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, KOREAN, SPANISH, UKRANIAN 

LOS ANGELES 90005 

計劃/服務: 社區外展, 心理健康宣導 

7134 - LAMP COMMUNITY FRANK RICE ACCESS CENTER 
627 SAN JULIAN ST. 

電話: (213) 488-0031 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH 

LOS ANGELES 90013 

計劃/服務: 社區外展 

7112 - SPECIAL SERVICES FOR GROUPS (SSG) 
2120 WEST 8TH ST. STE. 210 

電話: (213) 368-1888 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, HEBREW, MANDARIN 

LOS ANGELES 90057 

計劃/服務: 社區外展 

7106 - THE LOS ANGELES GAY & LESBIAN CENTER 
1625 NORTH SCHRADER BLVD. 

電話: (323) 993-7432 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, LESBIAN,GAY,BISEXUAL,TRANSGENDER,QUEER 

(LGBTQ), SPANISH 

LOS ANGELES 90028 

計劃/服務: 社區外展 

4 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

危機服務 

7796 - EXODUS RECOVERY URGENT CARE CENTER-EASTSIDE 
1920 MARENGO ST. 

電話: (310) 276-6400 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, FARSI, IBO, ITALIAN, JAPANESE, 

KOREAN, MANDARIN, OTHER CHINESE, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG,   
UKRANIAN,  VIETNAMESE,  YORUBA 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務:  危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭 

7379 – EMERGENCY OUTREACH BUREAU/CRISIS HOMELESS - METRO 
695 SOUTH VERMONT AVE. 8TH FL. 

電話: (213) 351-2813 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ARMENIAN, BENGALI, CANTONESE, FARSI, FRENCH, GERMAN, 

HEBREW, HINDI, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, 
TAGALOG, THAI, UKRAIN, VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90005 

計劃/服務: 社區外展, 危機無家可歸, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* 

(MHS), 服務提供者單位 聯動和轉診, PSYCHIATRIC MOBILE RESPONSE 

5 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

少年司法服務 

1982 - CENTRAL JUVENILE HALL 
1605 EASTLAKE AVE. 

電話: (323) 226-8611 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

1957 - CENTRAL JUVENILE HALL 
1605 EASTLAKE AVE. 

電話: (323) 226-8806 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: SAT 1:00 PM - 3:00 PM; SUN 1:00 PM - 4:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, MANDARIN, SPANISH 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

7494 - CENTRAL JUVENILE HALL - AVIVA FAMILY AND 兒童REN'S 

SERVICES 1605 EASTLAKE AVE. 

電話: (323) 876-0550 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7503 - CENTRAL JUVENILE HALL - STAR VIEW ADOLESCENT CENTER INC 
1605 EASTLAKE AVE. 

電話: (323) 999-2404 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

6 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

少年司法服務 

7821 – JUVENILE JUSTICE TRANSITIONAL AFTERCARE SERVICES 
550 SOUTH VERMONT AVE. 4TH FL. #400 

電話: (213) 738-4875 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90020 

計劃/服務: 社區外展, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7875 - ALMA FAMILY SERVICES 
456 MATHEWS ST., BLDG T 

電話: (323) 881-3799 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7893 - ALMA FAMILY SERVICES 
1200 N. STATE ST., SUITE 1016 

電話: (323) 881-3799 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7104 - AMANECER COMMUNITY COUNSELING SERVICES 
1200 WILSHIRE BLVD. STE. 210 

電話: (213) 481-7464 

未預約的病患: MON - FRI 10:30 AM - 3:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 7:30 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, CREOLE, ENGLISH, FRENCH, JAPANESE, SPANISH, 

TAGALOG 

LOS ANGELES 90017 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性

個案管理 

7784 - AMERICAN INDIAN COUNSELING CENTER 
947 COLE AVE. 2ND FL. 

電話: (323) 871-4650 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: AMERICAN INDIAN/ALASKA NATIVE, ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, 

GERMAN, HINDI, MIEN, PUNJABI, SPANISH, URDU 

LOS ANGELES 90038 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康

服務* (MHS), 針對性個案管理 

8 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7268 - AVIVA FAMILY AND 兒童REN'S SERVICES 
3580 WILSHIRE BLVD. # 800 

電話: (213) 637-5000 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, KOREAN, 

SPANISH, SWATOWESE, TAGALOG 

LOS ANGELES 90010 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 

針對性個案管理,  行為治療服務, 兒童全方位式服務 SERVICES 

7494 - AVIVA FAMILY AND 兒童REN'S SERVICES 
7120 FRANKLIN AVE. 

電話: (213) 637-5000 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, KOREAN, 

RUSSIAN, SPANISH, SWATOWESE, TAGALOG 

HOLLYWOOD 90046 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

7889 - AVIVA FAMILY AND 兒童REN'S SERVICES 
1530 ORANGE DR., ROOM 101W 

電話: (323) 876-0550 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90028 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7221 - AVIVA FAMILY AND 兒童REN'S SERVICES 
1701 CAMINO PALMERO 

電話: (323) 876-0550 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AMERICAN SIGN, ARMENIAN, ENGLISH, GERMAN, RUSSIAN, 

SPANISH, TAGALOG, TURKISH 

LOS ANGELES 90046 

計劃/服務: DAY TREATMENT, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

9 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7521 - BHS HOLLYWOOD RECOVERY CENTER 
6838 SUNSET BLVD. 

電話: (323) 461-3161 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, FARSI, FRENCH, KOREAN, MANDARIN, 

SPANISH 

LOS ANGELES 90028 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7519 - CA HISPANIC COMMISSION ALCOHOL & DRUG ABUSE 
2309 N. DAILY ST. 

電話: (323) 222-4591 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH/LATINO 

LOS ANGELES 90031 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 針對性個案管理 

7884 - CA HISPANIC COMMISSION ALCOHOL & DRUG ABUSE - 
ROOSEVELT ISHC 456 S. MATHEWS ST. 

電話: (323) 780-8756 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH/LATINO 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: CO-OCCURING DISORDERS, 心理健康服務* (MHS) 

7590 - CALIFORNIA BEHAVIORAL HEALTH 
1400 SOUTH GRAND # 600 

電話: (213) 742-6250 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90015 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

10 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7843 - 兒童REN'S HOSPITAL LOS ANGELES 
5000 SUNSET BLVD. 7TH FL. 

電話: (323) 361-2350 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AFRIKAANS, CANTONESE, CZECH, ENGLISH, FARSI, FRENCH, 

GREEK, HEBREW, HINDI, ITALIAN, KOREAN, MANDARIN, PORTUGUESE,  
SPANISH, SWATOWESE,  SWEDISH,  TAIWANESE 

LOS ANGELES 90027 

計劃/服務: FULL SERVICE PARTNERSHIP, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特

殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7586 - 兒童REN'S  HOSPITAL-LA QUEENSCARE HEALTH FAITH 
1300 N VERMONT AVE., SUITE 809 

電話: (323) 669-4355 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90027 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7300 - 兒童REN'S BUREAU OF SOUTHERN CALIFORNIA 
3910 OAKWOOD AVE. 

電話: (213) 342-0100 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, ITALIAN, KOREAN, SAMOAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90004 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 

針對性個案管理, 行為治療服務 

7614 - 兒童REN'S HOSPITAL COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTER 
3250 WILSHIRE BLVD. 

電話: (323) 669-2350 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AFRIKAANS, CANTONESE, CREOLE, CZECH, ENGLISH, FARSI, 

FRENCH, GREEK, HEBREW, HINDI, ITALIAN, KOREAN, MANDARIN,  
PORTUGUESE,  SPANISH,  SWATOWESE,  SWEDISH,  TAIWANESE 

LOS ANGELES 90010 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

11 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7449 - CHILDREN'S HOSPITAL LA-COVENANT 
1325 NORTH WESTERN AVE. 

電話: (213) 461-3131 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AMERICAN SIGN, ENGLISH, FRENCH, HEBREW, JAPANESE, 

SPANISH, THAI 

LOS ANGELES 90027 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7328 - CHILDREN'S INSTITUTE INC. 
711 SOUTH NEW HAMPSHIRE AVE. 

電話: (213) 385-5100 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HINDI, 

ITALIAN, KOREAN, MANDARIN, MARATHI, OTHER CHINESE, PORTUGESE, 
SERBO-CROATIAN, SPANISH, SWAHILLI, TAGALOG, URDU 

LOS ANGELES 90005 

計劃/服務: FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心

理測驗, 特殊寄養家庭 

7780 - CHILDREN'S INSTITUTE INC. 
679 NEW HAMPSHIRE AVE. STE. 300 

電話: (213) 385-5100 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HINDI, 

ITALIAN, KOREAN, MANDARIN, OTHER CHINESE, PORTUGESE, 
SERBO-CROATIAN,  SPANISH,  SWAHILLI, TAGALOG,  URDU 

LOS ANGELES 90005 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7817 - CHILDREN'S INSTITUTE INC. OTIS BOOTH CAMPUS 
2121 W. TEMPLE ST., BLDGS A,B,C. 

電話: (213) 260-7600 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90026 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

12 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7241 - COUNTYWIDE OLDER 成年 GENESIS FCCS 
550 SOUTH VERMONT AVE. 6TH FL. 

電話: (213) 351-7284 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 2 
服務對象年齡層: OLDER 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, GREEK, MANDARIN, SPANISH, YIDDISH 

LOS ANGELES 90020 

計劃/服務: 危機處理, 社區臨床服務 (社區臨床服務 (FCCS)) 心理健康服務* 

(MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7359 - DIDI HIRSCH-METRO CENTER 
672 SOUTH LA FAYETTE PARK PLACE, STE. 6 

電話: (213) 381-3626 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, GERMAN, HEBREW, HINDI, JAPANESE, 

KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SERBO-CROATIAN, SPANISH, SWEDISH, 
THAI, URDU 

LOS ANGELES 90057 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 

針對性個案管理 

7904 - DMH-PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEI) PROGRAM 
224 EAST 6TH ST. 

電話: (213) 680-6300 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, KOREAN, MANDARIN, SPANISH 

LOS ANGELES 90014 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療

（PEI), 針對性個案管理 

7057 - DMH-WELLNESS/CRS PROGRAM 
640-646 S. MAPLE AVENUE 

電話: (213) 996-7300 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FARSI, IBO, 

KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90014 

計劃/服務: ASSESSMENT, BENEFITS ESTABLISHMENT, 針對性個案管理, 共同

存在的障礙 TREATMENT, 危機處理, EMERGENCY AND PERMANENT 

HOUSING ASSISTANCE GROUP THERAPY, MEDICATION EVALUATION AND 
SUPPORT 

13 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7905 - DOWNTOWN MENTAL HEALTH CENTER - CALWORKs PROGRAM 
631 MAPLE ST. 

電話: (213) 430-6700 

未預約的病患: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90014 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7757 - DOWNTOWN MENTAL HEALTH CENTER - FCCS PROGRAM 
522 SOUTH SAN PEDRO ST. 

電話: (213) 486-4922 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90013 

計劃/服務: 社區外展 SERVICES, 危機處理, 社區臨床服務 (社區臨床服務 

(FCCS)), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7706 - DOWNTOWN MENTAL HEALTH CENTER FSP PROGRAM 
426. S SAN PEDRO ST. 

電話: (213) 633-2903 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90013 

計劃/服務: 社區外展 SERVICES, 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP)), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性

個案管理 

7829 - EISNER PEDIATRIC FAMILY MEDICAL CENTER 
1500 SOUTH OLIVE ST. 

電話: (213) 746-1037 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, HEBREW, PORTUGUESE, SPANISH 

LOS ANGELES 90015 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案

管理 

14 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7581 - EL CENTRO DEL PUEBLO INC. 
1157 LEMOYNE ST. 

電話: (213) 483-6335 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90026 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

7255 - ENKI - PICO UNION 
2523 WEST 7TH ST. 

電話: (323) 480-1557 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90057 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7472 - ENKI BOYLE HEIGHTS 
560 SOUTH ST. LOUIS ST. 

電話: (323) 261-4900 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 9:00 AM - 6:00 PM; FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, FARSI, ITALIAN, KOREAN, MANDARIN, 

OTHER CHINESE, SPANISH, TAIWANESE, TOISAN 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案

管理 

7783 - EXODUS RECOVERY INC. 
1920 MARENGO ST. 1ST FL. 

電話: (323) 276-6400 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, FARSI, FRENCH, HUNGARIAN, IBO, 

ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, OTHER CHINESE, RUSSIAN, 
SPANISH, TAGALOG, TURKISH, UKRANIAN, VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案

管理 

15 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7470 - GATEWAYS HOMELESS SERVICE 
340 N. MADISON 

電話: (323) 644-2026 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARABIC, CREOLE, ENGLISH, GERMAN, KOREAN, POLISH, 

SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90004 

計劃/服務: 危機處理, HOMELESS, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

7671 - GATEWAYS 門診病人 PERCY VILLAGE 
3455 PERCY ST. 

電話: (323) 268-2100 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, GERMAN, HEBREW, KOREAN, POLISH, PUNJABI, 

SPANISH, VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90034 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7278 - HATHAWAY SYCAMORES 兒童 AND FAMILY SERVICES 
840 NORTH AVE. STE. 66 

電話: (818) 896-2255 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, GERMAN, HINDI, ILOCANO, 

KOREAN, MANDARIN, PUNJABI, SERBO-CROATIAN, SPANISH,  URDU,  
VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90042 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7785 - HERITAGE CLINIC MID-CITY 
155 N. OCCIDENTAL BLVD. STE. 243 

電話: (213) 382-4400 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: OLDER 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, MANDARIN, SPANISH 

LOS ANGELES 90026 

計劃/服務: 危機處理, MEDICATION MANAGEMENT, 心理健康服務* (MHS), 針對

性個案管理 

16 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7645 - HILLSIDES COMMUNITY CENTER 
1282 WEST 2ND ST. 

電話: (213) 201-5380 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, JAPANESE, KOREAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90026 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理, 行為治療服務 

7664 - HILLSIDES OPTIMIST YHFS 
6957 NORTH FIGUEROA ST. 

電話: (323) 254-2274 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

LOS ANGELES 90042 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7749 - HOLLYGROVE 
815 NORTH EL CENTRO AVE. 

電話: (323) 446-2119 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, HEBREW, IIOCANO, KOREAN, POLISH, 

SPANISH, TAGALOG, URDU 

LOS ANGELES 90038 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

1909 - HOLLYWOOD MENTAL HEALTH CENTER 
1224 NORTH VINE ST. 

電話: (323) 769-6100 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 2:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, BULGARIAN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, 

HINDI, KOREAN, RUSSIAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90038 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), LIFE SUPPORT, 危

機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理, 健康中

心 

17 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7771 - HOLLYWOOD MHC FSP PROGRAM 
947 COLE AVE. 

電話: (323) 769-6100 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 2:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, BULGARIAN, ENGLISH, FRENCH, HEBREW, HINDI, 

KOREAN, RUSSIAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90038 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康

服務* (MHS), 針對性個案管理 

7739 - HOLLYWOOD MHC WELLNESS CENTER 
5000 SUNSET BLVD. 

電話: (323) 671-2600 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, BULGARIAN, DANISH, ENGLISH, FARSI, 

FRENCH, HEBREW, KOREAN, RUSSIAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90027 

計劃/服務: 危機處理, DAY TREATMENT, FULL SERVICE PARTNERSHIP, LIFE 

SUPPORT, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, 健康中

心 

7312 – INST. FOR MULTICULTURAL COUNSELING & EDUCATION SERVICES 
3580 WILSHIRE BLVD. STE. 2000 

電話: (213) 381-1250 

未預約的病患: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, BURMESE, DUTCH, EASTERN 

EUROPEAN/MIDDLE EASTERN, ENGLISH, FARSI, FRENCH, GERMAN, 
HEBREW, HINDI, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, RUSSIAN, 
SERBO-CROATIAN, SPANISH, URDU 

LOS ANGELES 90010 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康

服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7693 - JEWISH FAMILY SERVICE OF LOS ANGELES (JFSLA) 
330 N. FAIRFAX AVE. 

電話: (323) 937-5900 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, EASTERN EUROPEAN/MIDDLE EASTERN, 

CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90036 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

18 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7727 - JWCH INSTITUTE INC. 
521 S. SAN PEDRO ST. 

電話: (213) 622-1048 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90013 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7887 - JWCH INSTITUTE INC. - CENTER FOR COMMUNITY HEALTH 
522 S. SAN PEDRO ST. 

電話: (213) 486-4045 

未預約的病患: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90013 

計劃/服務: 社區外展, 心理健康服務* (MHS) 

7825 - KOREAN AMERICAN FAMILY SERVICES 
3727 WEST SIXTH ST.  #320 

電話: (213) 389-6755 

未預約的病患: ACCEPTED 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: ASIAN PACIFIC ISLANDER, ENGLISH, KOREAN 

LOS ANGELES 90020 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), OUTREACH AND ENGAGEMENT, 

SUBSTANCE ABUSE SERVICES 

7103 - KOREATOWN YOUTH & COMMUNITY CENTER INC. 
3727 W. 6TH ST., SUITE 411 

電話: (213) 365-7400 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ASIAN PACIFIC ISLANDER, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, 

KOREAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90020 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭 

19 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

1953 - LAC + USC MEDICAL CENTER - PSYCH 門診病人 
2051 MARENGO ST. 

電話: (323) 409-1000 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 8:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 8:00 PM 

服務提供者單位: DHS 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90033 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7202 - LAMP COMMUNITY WELLNESS CENTER 
619 EAST 5TH ST. 

電話: (213) 537-0822 

未預約的病患: ACCEPTED 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, SPANISH 

LOS ANGELES 90013 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, 

7520 - LINCOLN HEIGHTS FAMILY RECOVERY CENTER 
4099 NORTH MISSION RD. 

電話: (323) 221-1746 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, MANDARIN, KOREAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90032 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

1914 - NORTHEAST MENTAL HEALTH CENTER 
5321 VIA MARISOL 

電話: (323) 478-8200 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: BURMESE, CANTONESE, ENGLISH, FUKIENESE, KOREAN, 

MANDARIN, OTHER CHINESE, PORTUGESE, SPANISH, TAGALOG, 
TAIWANESE 

LOS ANGELES 90042 

計劃/服務: 危機處理, LIFE SUPPORT, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 

特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

20 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7765 - NORTHEAST WELLNESS CENTER 
5564 NORTH FIGUEROA ST. 

電話: (323) 341-5100 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: BURMESE, CANTONESE, ENGLISH, MANDARIN, SPANISH, 

TAGALOG, TAIWANESE 

LOS ANGELES 90042 

計劃/服務: 危機處理, DAY TREATMENT, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 

LIFE SUPPORT, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, 健

康中心 

700 - OFFICE OF THE PUBLIC GUARDIAN 
320 WEST TEMPLE ST. 15TH FL. 

電話: (213) 974-0502 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, HINDI, PORTUGUESE, SPANISH 

LOS ANGELES 90012 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

7444 - OPTIMIST YOUTH & FAMILY SERVICES 
7003 NORTH FIGUEROA ST. 

電話: (323) 543-4222 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FARSI, JAPANESE, KOREAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90042 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

7344 - OPTIMIST YOUTH HOMES 
1635 SILVER OAK TERRACE 

電話: (323) 443-3175 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90041 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

21 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7700 - PACIFIC CLINICS - KYCC 
680 S. WILTON PLACE 

電話: (213) 365-7400 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90005 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7696 - PACIFIC CLINICS - KYCC 
3727 WEST SIXTH ST.  #411 

電話: (877) 722-2737 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90020 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7699 - PACIFIC CLINICS-APCTC LA 
520 SOUTH LAFAYETTE PARK PLC. STE. 300 

電話: (213) 252-2100 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ASIAN/PACIFIC ISLANDER, CANTONESE, ENGLISH, GERMAN, 

JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, SAMOAN, SPANISH, TAGALOG, TURKISH, 
VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90057 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7696 - PACIFIC CLINICS-KYCC 
680 SOUTH WILTON PLC. 

電話: (213) 365-7400 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, KOREAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90005 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

22 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7546 - PARA LOS NINOS 
649 E. 6TH ST. 

電話: (213) 623-8446 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, MANDARIN, SPANISH/LATINO 

LOS ANGELES 90021 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案

管理 

7677 - PC PORTALS MARIPOSA CLUBHOUSE 
2500 WILSHIRE BLVD. #704 

電話: (213) 639-2600 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, CZECH, ENGLISH, FARSI, FRENCH, GERMAN, 

HEBREW, ITALIAN, MANDARIN, POLISH, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, 
VIETNAMESE, YORUBA 

LOS ANGELES 90010 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 健康中心, 針對性個案管理 

7678 - PC PORTALS WILSHIRE 
2500 WILSHIRE BLVD. STE. 500 

電話: (213) 639-0299 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, CZECH, ENGLISH, GREEK, HEBREW,  

IGOROT, KOREAN, MANDARIN, POLISH, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, 
VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90057 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP) 成年 AND OLDER 

成年, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP) COMMUNITY LIVING, 危機處理, 心

理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

7759 - PROJECT 50 MENTAL HEALTH CLINIC 
521 SAN PEDRO ST. 

電話: (213) 622-2326 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH, KOREAN, SPANISH, VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90013 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

23 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7906 - SCHOOL THREAT ASSESSMENT RESPONSE TEAM (START) 
PROGRAM 600 S. COMMONWEALTH AVE., 15TH FL. 

電話: (213) 639-6400 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90005 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7773 - SHARE DOWNTOWN 
425 SOUTH BROADWAY 

電話: (213) 213-0100 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, JAPANESE, SPANISH 

LOS ANGELES 90013 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7619 - SPECIAL SERVICES FOR GROUPS API ALLIANCE 
605 WEST OLYMPIC BLVD. STE. 780 

電話: (213) 236-9388 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AFGHAN, ASIAN PACIFIC ISLANDER, CALO, CAMBODIAN, 

CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HINDI, JAPANESE, KOREAN, 
LAO, MANDARIN, OTHER CHINESE,  PORTUGUESE, SAMOAN, SPANISH, 
URDU 

LOS ANGELES 90015 

計劃/服務: 社區外展, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS) 

7443 – SPECIALIZED FOSTER CARE - METRO NORTH 
1933 SOUTH BROADWAY AVE. 6TH FL. 

電話: (213) 763-1537 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, ITALIAN, JAPANESE, 

SPANISH 

LOS ANGELES 90007 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

24 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7186 - SSG - ASIAN PACIFIC COUNSELING & TREATMENT CENTER 
520 SOUTH LA FAYETTE PARK PLC. 3RD 

電話: (213) 252 -2100 

未預約的病患: NOT APPLICABLE 

開放營業時間: MON 8:30 - 7:00 PM ; TUES  - FRI 8:30 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ASIAN/PACIFIC ISLANDER, AFGHAN, CALO, CAMBODIAN, 

CANTONESE,  ENGLISH, GERMAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, 
PASHTO, SPANISH, SWEDISH, TAGALOG, TAIWANESE, TURKISH, 
VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90057 

計劃/服務: DAY TREATMENT, FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理

健康服務* (MHS), 心理測驗, 住宅, 特殊寄養家庭 

7517 - SSG - ASIAN PACIFIC COUNSELING & TREATMENT CENTER 
1306, 1310 WILSHIRE BLVD 

電話: (213) 252-2100 

未預約的病患: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: AFGHAN, ASIAN PACIFIC ISLANDER, CAMBODIAN, CANTONESE, 

ENGLISH, GERMAN, JAPANESE, KOREAN, LAO, MANDARIN, SPANISH, 
SWEDISH, TAGALOG, THAI,  TAIWANESE,  TOISAN,  TURSKISH,  
VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90017 

計劃/服務: 危機處理, DAY TREATMENT, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄

養家庭 

7400 - SSG - PROJECT 180 
470 E. 3RD ST. 

電話: (213) 620-5712 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, SPANISH, VIETNAMESE 

LOS ANGELES 90013 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康

服務* (MHS), 針對性個案管理 

7685 - SSG-CHINATOWN SERVICE CENTER 
767 NORTH HILL ST. STE. 400 

電話: (213) 808-1700 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, MANDARIN 

LOS ANGELES 90012 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

25 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7732 - SSG-CHLA 
5000 SUNSET BLVD. 4TH FL. 

電話: (323) 361-7703 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, PORTUGUESE, SPANISH 

LOS ANGELES 90027 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7680 - SSG-LITTLE TOKYO SERVICE CENTER 
231 EAST 3RD ST. STE. G106 

電話: (213) 473-3035 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CZECH, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, POLISH, 

RUSSIAN 

LOS ANGELES 90013 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7187 - SSG-METRO COUNSELING CENTER 
600 ST. PAUL AVE. STE. 101 

電話: (213) 553-1850 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AFGHAN, CALO, CAMBODIAN, CANTONESE,  ENGLISH, LAO, 

MANDARIN, JAPANESE, KOREAN, PASHTO, PORTUGESE, PUSH, SPANISH,  
SWEDISH,  TAGALOG,  TAIWANESE, THAI,  TOISAN,  TURKISH 

LOS ANGELES 90017 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, 

7538 - ST. ANNE'S 
155 NORTH OCCIDENTAL BLVD. 

電話: (213) 381-2931 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FRENCH, MANDARIN, SPANISH, SWEDISH, 

TOISAN 

LOS ANGELES 90026 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康

服務* (MHS), 針對性個案管理 

26 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7503 - STAR VIEW ADOLESCENT CENTER INC. 
1625 WEST OLYMPIC BLVD. STE. 600 

電話: (323) 999-2404 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AMERICAN SIGN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, 

HINDI, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, MARATHI, OTHER CHINESE,  
PORTUGUESE, SPANISH, TAGALOG, URDU, VISAYAN 

LOS ANGELES 90015 

計劃/服務: FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心

理測驗, 特殊寄養家庭 

7805 - STEP UP ON HOLLYWOOD 
6762 LEXINGTON AVE., SUITE A 

電話: (310) 394-6889 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90038 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7216 - SYSTEMWIDE MENTAL ASSESSMENT RESPONSE TEAM (SMART) 
100 W. 1ST ST., 6TH FL. 

電話: (213) 485-3375 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, KOREAN, MANDARIN, SPANISH, THAI 

LOS ANGELES 90015 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, 

7262 - TELECARE LOS ANGELES 
600 ST. PAUL AVE. STE. 100 

電話: (213) 482-6400 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, HEBREW, RUSSIAN, SPANISH 

LOS ANGELES 90017 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

27 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 4 

門診病人 

7844 - TELECARE LOS ANGELES - AB 109 
1005 S. CENTRAL AVE. 

電話: (213) 482-6400 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90021 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7203 - THE SABAN FREE CLINIC 
8405 BEVERLY BLVD. 

電話: (323) 653-8622 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(過渡年齡期青少年(TAY)) 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH 

LOS ANGELES 90048 

計劃/服務: 社區外展 

7828 - THE SABAN FREE CLINIC 
6043 HOLLYWOOD BLVD 

電話: (323) 653-8622 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90028 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7414 - UNITED AMERICAN INDIAN INC. 
1125 WEST SIXTH ST. 

電話: (213) 202-3970 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(過渡年齡期青少年(TAY)) 
語言/文化: AMERICAN INDIAN/ALASKA NATIVE, ENGLISH, KOREAN, 

SPANISH, TAIWANESE 

LOS ANGELES 90017 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

28 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



 

服務區域 4 

門診病人 

7865 - VETERANS AND LOVED ONES RECOVERY (VALOR) 
1816 S. FIGUEROA ST., 6TH FL. 

電話: (213) 763-0300 

未預約的病患: ENGLISH, SPANISH 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 過渡年齡期青少年(過渡年齡期青少年(TAY))/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, VETERANS 

LOS ANGELES 90015 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, VETERAN SERVICES 

7791 - VIP CMHC INC-LAC/USC 兒童 PSYCHIATRY 
2010 ZONAL AVE. 

電話: (323) 226-2247 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

LOS ANGELES 90089 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

7480 - VIP COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTER 
1721 GRIFFIN AVE. 

電話: (323) 221-4134 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, DUTCH, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, 

ILOCANO,  ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN,  
SERBO-CROATIAN,  SPANISH,  TAGALOG 

LOS ANGELES 90031 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 

針對性個案管理 

7776 - VISTA DEL MAR 
3345 WILSHIRE BLVD., SUITE 609 

電話: (310) 836-1223 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA 監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

LOS ANGELES 90010 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

29 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



 
 

 

 

服務區域 5 

24小時，包括住宅區 

7110- DIDI HIRSCH JUMP STREET 
 1233 SOUTH LA CIENEGA BLVD. 

電話: (310) 855-0031 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 住宅, 心理健康服務* (MHS) 

 LOS ANGELES 90035 

7871- EXODUS RECOVERY INC., 
 9808 VENICE BLVD, SUITE 300 

電話: (310) 945-3350 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: PSYCHIATRICH HEALTH FACILITY 

 CULVER CITY 90232 

0059- MEADOWBROOK MANOR 
 3951 EAST BLVD. 

電話: (310) 391-8266 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: INSTITUTION OF MENTAL DISEASE (IMD) 

 LOS ANGELES 90066 

5046- SOUTHERN CALIFORNIA HOSPITAL OF CULVER CITY 
 3828 DELMAS  TERRACE 

電話: (310) 836-7001 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 24 HR ACUTE INPATIENT 

 CULVER CITY 90232 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 5 

24小時，包括住宅區 

5035- UCLA NEUROPSYCHIATRIC INSTITUTE (NPI) & HOSPITAL 
 750 WESTWOOD PLAZA 

電話: (310) 794-7172 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 24 HR ACUTE INPATIENT 

 LOS ANGELES 90024 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 5 

社區外展 

7596- EMOTIONAL HEALTH ASSOCIATION-SHARE 
 6666 GREEN VALLEY CIRCLE 

電話: (310) 846-5270 

 

未預約的病患: MON - FRI 9:30 AM - 10:00 PM; SAT 9:00 AM - 

5:30PM 

開放營業時間: MON - FRI 9:30 AM - 10:00 PM; SAT 9:00 AM - 5:30 PM; SUN 10:00 

AM - 10:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, FRENCH, JAPANESE, SPANISH, THAI 

計劃/服務: 社區外展, 心理健康宣導  

 CULVER CITY 90230 

7062- WESTSIDE CENTER FOR INDEPENDENT LIVING (WCIL) INC. 
 12901 VENICE BLVD. 

電話: (310) 390-3611 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM – 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH, GERMAN, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 心理健康宣導 

 LOS ANGELES 90066 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 5 

危機服務 

7797- EXODUS RECOVERY INC. WESTSIDE 
 3828 HUGHES AVE. 

電話: (310) 253-9494 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: BULGARIAN, CANTONESE, CZECH, ENGLISH, FARSI, FOKIENESE, 

FRENCH, GERMAN, HINDI, HUNGARIAN, ILONGOT, JAPANESE, ROMANIAN, 
RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

計劃/服務: URGENT CARE 

 CULVER CITY 90232 

7475- EMERGENCY OUTREACH BUREAU/CRISIS HOMELESS - WEST 
 11303 WEST WASHINGTON BLVD. STE. 200, ROOM 027 

電話: (310) 482-6600 

 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, HOMELESS, SPANISH 

計劃/服務: CRISIS INTERVENITON, 社區外展, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服

務* (MHS), 危機處理, SB82 MOBILE TRIAGE, 針對性個案管理 

 LOS ANGELES 90066 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 5 

門診病人 

7229- ALCOTT CENTER FOR MENTAL HEALTH SERVICES 
 1433 SOUTH ROBERTSON BLVD. 

電話: (310) 785-2121 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, RUSSIAN 

計劃/服務: 危機處理, 社區臨床服務 (社區臨床服務 (FCCS)), 心理健康服務* (MHS), 

危機處理, PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEI), SOCIALIZATION, 針

對性個案管理 

 LOS ANGELES 90035 

7357- DIDI HIRSCH-CULVER PALMS 
 11133 WASHINGTON BLVD. 

電話: (310) 895-2300 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), SUBSTANCE ABUSE RESOURCE CENTER, 

SURVIVORS AFTER SUICIDE, SURVIVORS OF SUICIDE 

 CULVER CITY 90232 

7334- DIDI HIRSCH-MAR VISTA 
 12420 VENICE BLVD. STE. 200 

電話: (310) 751-1200 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:30AM - 8:00 PM; FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: CALWORKS, 危機處理, 預防與早期治療（PEI), 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 針對性個案管理 

 LOS ANGELES 90066 

1973- DIDI HIRSCH-SEPULVEDA 
 4760 SOUTH SEPULVEDA BLVD. 

電話: (310) 390-6612 

 

未預約的病患: MON-THU 8:30 AM - 8:00 PM; F - 8:30 AM - 5:00 

PM 

開放營業時間: MON - THURS 8:30 AM - 8:00 PM; FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, SPANISH 

計劃/服務: AB109, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP),危

機處理, 心理健康服務*(MHS), PEER SUPPORT & ADVOCACY,預防與早期治療（

PEI), 心理測驗, 針對性個案管理 

 CULVER CITY 90203 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 5 

門診病人 

1906- EDMUND D EDELMAN MENTAL HEALTH CENTER-成年 
 11080 WEST OLYMPIC BLVD. 4TH FL. 

電話: (310) 966-6500 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, EASTERN EUROPEAN/MIDDLE EASTERN, 

ENGLISH, FARSI, FRENCH, KOREAN, RUSSIAN, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 社區臨床服務 

(FCCS), 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

 LOS ANGELES 90064 

7191- EDMUND D EDELMAN MENTAL HEALTH CENTER-兒童 
 11080 WEST OLYMPIC BLVD. 1ST FL. 

電話: (310) 966-6610 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 

針對性個案管理 

 LOS ANGELES 90064 

7730- EXCEPTIONAL 兒童REN'S  FOUNDATION 
 5350 MACHADO RD. 

電話: (310) 737-9393 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

 CULVER CITY 90230 

7646- EXODUS RECOVERY INC. OP 
 3828 HUGHES AVE. 

電話: (310) 253-9494 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: BULGARIAN, CANTONESE, CZECH, ENGLISH, FARSI, FOKIENESE, 

FRENCH, GERMAN, HINDI, HUNGARIAN, ILONGOT, JAPANESE, ROMANIAN, 
RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服

務* (MHS), 針對性個案管理 

 CULVER CITY 90232 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 5 

門診病人 

7429- FAMILY SERVICES OF SANTA MONICA-VISTA DEL MAR 
 1533 EUCLID ST. 

電話: (310) 451-9747 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 9:00 AM - 9:00 PM; FRI 9:00 AM - 3:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 

針對性個案管理 

 SANTA MONICA 90404 

7245- HOMES FOR LIFE FOUNDATION 
 8939 SEPULVEDA BLVD. STE. 460 

電話: (310) 337-7417 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區臨床服務 (FCCS), 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

 LOS ANGELES 90045 

7909- NEW DIRECTION VETS 
 11301 WILSHIRE BLVD., VA BLDG., #257 

電話: (310) 914-5966 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, VIETNAMESE, VETERANS 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

 LOS ANGELES 90073 

7900- NEW DIRECTION VETS, OASIS FOR WOMEN 
 12536 MITCHELL AVE 

電話: (310) 269-3487 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, VIETNAMESE, VETERANS 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

 LOS ANGELES 90066 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 5 

門診病人 

7515- NEW DIRECTIONS INCORPORATED 
 11303 WILSHIRE BLVD. VA BUILDING 116 

電話: (310) 914-4045 

 

未預約的病患: MON-FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: CLIENT SUPPORTIVE SERVICES, 心理健康服務* (MHS) 

 LOS ANGELES 90073 

7820- OCEAN PARK COMMUNITY CENTER 
 503 OLYMPIC BLVD 

電話: (310) 264-6646 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

 SANTA MONICA 90401 

7178- OCEAN PARK-OPCC-DAY BREAK SHELTER, SAFE HAVEN 
 1751 CLOVERFIELD BLVD. 

電話: (310) 450-0650 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, MANDARIN, FARSI, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), SOCIALIZATION, 

SUPPORTIVE HOUSING, 針對性個案管理 

 SANTA MONICA 90404 

7272- PACIFIC ASIAN COUNSELING SERVICES 
 8616 LA TIJERA BLVD. STE. 200 

電話: (310) 337-1550 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ASIAN/PACIFIC ISLANDER, CAMBODIAN, CANTONESE, ENGLISH, 

JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭 

 LOS ANGELES 90045 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 5 

門診病人 

7695- PACIFIC CLINICS - PAC LA 
 8616 LA TIJERA BLVD. STE. 200 

電話: (213) 639-0299 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

 LOS ANGELES 90045 

7795- SPECIALIZED FOSTER CARE – WEST LOS ANGELES 
 5757 WILSHIRE BLVD. STE. 200 

電話: (323) 900-2222 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

 LOS ANGELES 90036 

6773- ST. JOHN'S 兒童 & FAMILY DEVELOPMENT CENTER 
 1339 20TH ST. 

電話: (310) 829-8921 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM - 8:00 PM; FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, HEBREW, RUSSIAN, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, DAY REHABILITATION, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服

務* (MHS), PSYCHOGICAL TESTING, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

 SANTA MONICA 90404 

7934- SA 5 SB82 MOBILE TRIAGE 
 11303 W. WASHINGTON BLVD., SUITE 200, RM 027 

電話: (310) 482-6600 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/過渡年齡期青少年(TAY)/OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康宣導, 針對性個案管理 

 LOS ANGELES 90066 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 5 

門診病人 

7842- ST. JOSEPH'S CENTER-SANTA MONICA 
 1450 20TH ST. 

電話: (310) 309-6001 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

 SANTA MONICA 90404 

7114- ST. JOSEPH'S CENTER-VENICE/HAMPTON 
 204 HAMPTON DR. 

電話: (310) 396-6468 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

 VENICE 90291 

7762- ST. JOSEPH'S CENTER-VENICE/LINCOLN 
 404 LINCOLN BLVD. 

電話: (310) 399-6878 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

 VENICE 90291 

7099- STEP UP ON SECOND STREET-成年 FCCS-過渡年齡期青少年(TAY) FSP 
 1328 SECOND ST. 

電話: (310) 394-6889 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: DUTCH, ENGLISH, HOMELESS, RUSSIAN, SPANISH 

計劃/服務: CLIENT RUN CENTER, 社區外展, FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), HOMELESS MENTAL HEALTH SUPPORTS, 危機處理 AND 心理健康服務* 

(MHS), 危機處理 

 SANTA MONICA 90401 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 5 

門診病人 

7526- STEP UP ON SECOND STREET-成年 FCCS-過渡年齡期青少年(TAY) FSP 
 3435 OCEAN PARK BLVD. STE. 207 

電話: (310) 392-9474 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:30 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, DUTCH, ENGLISH, GERMAN, RUSSIAN, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 SANTA MONICA 90405 

7525- STEP UP ON SECOND STREET-DANIEL'S PLACE 
 1619 SANTA MONICA BLVD. 

電話: (310) 392-5855 

 

未預約的病患: MON-FRI 5:00 PM - 7:00 PM, SAT ALL DAY 

(HOMELESS 過渡年齡期青少年(TAY) SERVICES 

開放營業時間: MON - FRI 10:00 AM - 7:00 PM; SAT 9:30 PM - 6:30PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, HOMELESS 

計劃/服務: CLIENT RUN CENTER, 危機處理, GROUPS AND SOCIAL ACTIVITIES, 

危機處理, 心理健康服務* (MHS), 過渡年齡期青少年(TAY) DROP IN CENTER & 

HOMELESS SERVICES 

 SANTA MONICA 90404 

7394- THE HELP GROUP-WEST 門診病人 
 12099 WASHINGTON BLVD. STE 200 

電話: (310) 751-1174 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 9:00 AM-6:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), PREVENTION AND EARLY 

INTERVENTION (PEI), 心理測驗, SPECIALIZED FOSTER  

 LOS ANGELES 90066 

7446- UCLA TIES FOR ADOPTION 
 1000 VETERAN AVE. BOX 714222 

電話: (310) 825-6110 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: INFANT MENTAL HEALTH, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 

THERAPEUTIC BEHAVIOR SERVICES 

 LOS ANGELES 90024 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 5 

門診病人 

7446- UCLA TIES FOR ADOPTION 
 2191 FRANZ HALL 

電話: (310) 825-6110 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON-FRI 8:00 AM-6:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: CHILLD/成年 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

 LOS ANGELES 90035 

7789- UCLA TIES FOR FAMILIES 
 1033 GAYLEY AVE., SUITE 204 

電話: (310) 825-6110 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

 LOS ANGELES 90024 

7196- VISTA DEL MAR 兒童 & FAMILY SERVICE 
 3200 MOTOR AVE. 

電話: (310) 836-1223 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 社區臨床服務 (FCCS), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 住宅 

TREATMENT PROGRAM, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

 LOS ANGELES 90064 

7724- WISE & HEALTHY AGING 
 1527 4TH ST. 3RD FL. 

電話: (310) 394-9871 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 3 
服務對象年齡層: OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, RUSSIAN 

計劃/服務: 社區臨床服務 (FCCS), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

 SANTA MONICA 90401 

首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
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服務區域 6 

24小時，包括住宅區 

7080 - KEDREN ACUTE PSYCHIATRIC HOSPITAL & CMHC 
4211 SOUTH AVALON BLVD. 

電話: (323) 233-0425 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, 

GREEK, HINDI, JAPANESE, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, 
VIETNAMESE 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

LOS ANGELES 90011 

0057 - LA PAZ 
8835 VANS ST. 

電話: (562) 633-5111 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CAMBODIAN, CANTONESE, DUTCH, ENGLISH, GERMAN, HEBREW, 

IIOCANO, SAMOAN, SPANISH, TAGALOG, THAI, VIETNAMESE 

計劃/服務: INSTITUTIONS OF MENTAL DISEASE (IMD) 

PARAMOUNT 90723 

1 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

24小時，包括住宅區 

5022 - ST. FRANCIS HOSPITAL 
3630 E IMPERIAL HWY 

電話: (310) 900-8900 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

LYNWOOD 90262 

0067 - VIEW HEIGHTS CONVALESCENT HOSPITAL 
12619 SOUTH AVALON BLVD. 

電話: (323) 757-1882 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

LOS ANGELES 90061 

7031 - WATTS LABOR 
12206 S. WILMINGTON AVE. 

電話: (323) 563-5639 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: LONG-TERM 住宅, SUPPORTIVE LIVING 

COMPTON 90222 

2 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

社區外展 

7742 - WOMEN'S JAIL LINKAGE SERVICES 
11705 ALMADEA ST. 

電話: (323) 568-4856 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展 

LYNWOOD 90262 

3 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

危機服務 

7890 - EXODUS URGENT CARE CENTER (UCC) - 23 HOUR PSYCHIATRIC 
CRISIS CENTER 12021 S. WILMINGTON AVE., 2ND FL. 

電話: (562) 295-4617 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, CRISIS STABILIZATION, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

LOS ANGELES 90059 

7476 – EMERGENCY OUTREACH BUREAU/CRISIS HOMELESS - SOUTH 
1720 E. 120TH ST. RM 1066 

電話: (310) 668-5150 

 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機無家可歸, 心理健康服務* (MHS), 服務提供者單

位 聯動和轉診, PSYCHIATRIC MOBILE RESPONSE 

LOS ANGELES 90059 

4 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7348 - 1736 FAMILY CRISIS CENTER 
2116 ARLINGTON AVE. 

電話: (323) 737-3900 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, ITALIAN, KOREAN, 

MANDARIN, SPANISH 

計劃/服務: MEDICATION SUPPPORT, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案

管理 

LOS ANGELES 90018 

7558 - AFH - CRISIS RESOLUTION SERVICES 
1720 EAST 120TH ST. 

電話: (310) 668-3403 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

LOS ANGELES 90059 

7655 - ALAFIA MENTAL HEALTH INSTITUTION 
3756 SANTA ROSALIA DR. STE. 62 

電話: (323) 293-8771 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

LOS ANGELES 90008 

6864 - AUGUSTUS F. HAWKINS MENTAL HEALTH CENTER 
1720 EAST 120TH ST. 

電話: (310) 668-4272 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 4:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 4:30 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, GERMAN, ITALIAN, JAPANESE, MANDARIN, 

SPANISH, SWATOWESE, TAGALOG 

計劃/服務: 社區外展, COMMUNITY SUPPORT, 社區臨床服務 (FCCS), 

MEDICATION SUPPPORT, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄

養家庭, 針對性個案管理, 健康中心 

LOS ANGELES 90059 

5 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7218 - BARBOUR & FLOYD MEDICAL ASSOCIATES 
2640 INDUSTRY WAY 

電話: (310) 639-5983 ; (424) 213 - 1150; FAX (310) 639 - 5870; (424)  

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管

理 

LYNWOOD 90262 

7845 - BARBOUR & FLOYD MEDICAL ASSOCIATES 
2610 INDUSTRY WAY, BLDG 7 

電話: (310) 669-8035 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH/LATINO 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LYNWOOD 90262 

7782 - 兒童REN'S BUREAU SOCIAL MAGNOLIA PLACE 
1910 MAGNOLIA AVE. 

電話: (213) 342-0100 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, ITALIAN, KOREAN, SAMOAN, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理, 

行為治療服務 

LOS ANGELES 90007 

7736 - 兒童REN'S INSTITUTE INC. 
10221 SOUTH COMPTON AVE. STE. 203 

電話: (310) 783-4677 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, SPANISH, 

TAGALOG 

計劃/服務: DAY TREATMENT INTENSIVE, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測

驗 

LOS ANGELES 90002 

6 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

1938 - COMPTON MENTAL HEALTH CENTER 
921 EAST COMPTON BLVD. 

電話: (310) 668-6800 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, MANDARIN, SPANISH, TAGALOG 

計劃/服務: 社區外展, DAY REHABILITATION, DAY TREATMENT INTENSIVE, 

FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), MEDICATION SUPPPORT, 心理健康服務* 

(MHS), 心理健康宣導, 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

COMPTON 90221 

7707 - COMPTON MENTAL HEALTH CENTER 
921 EAST COMPTON BLVD. 

電話: (310) 885-2100 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, MANDARIN, SPANISH, TAGALOG, VISAYAN 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 心理健康服務* (MHS), 

危機處理, 特殊寄養家庭 

COMPTON 90221 

7423 - DIDI HIRSCH TAPER CENTER 
1328 WEST MANCHESTER AVE. 

電話: (323) 778-9593 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:30 AM - 8:00 PM; FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: CALWORKS, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管

理 

LOS ANGELES 90044 

7841 - DMH/DHS COLLABORATION - MLK MACC 
1670 E. 120TH ST. RM 2E02 

電話: (213) 738-3111 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LOS ANGELES 90059 

7 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7535 - DREW 兒童 DEVELOPMENT CORPORATION 
1770 EAST. 118TH ST. 

電話: (323) 249-2950 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEI), 危機處理, 

心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

LOS ANGELES 90059 

7721 - DREW 兒童 DEVELOPMENT CORPORATION 
3737 MARTIN LUTHER KING JR. BLVD. STE. 550 

電話: (323) 249-2950 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEI), 危機處理, 

心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

LYNWOOD 90262 

7861 - EGGLESTON YOUTH CENTER INC. 
3701 STOCKER ST., SUITE 205 

電話: (323) 508-2838 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LOS ANGELES 90087 

7385 - EXODUS RECOVERY INC. 
8401 SOUTH VERMONT AVE. 

電話: (323) 789-6492 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: AFRIKAANS, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FARSI, 

HUNGARIAN, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, PORTUGUESE, 
SPANISH, URDU, VIETNAMESE 

計劃/服務: 危機處理, DAY TREATMENT INTENSIVE, FULL SERVICE 

PARTNERSHIP, MEDICATION SUPPPORT, 心理健康服務* (MHS), 健康中心 

LOS ANGELES 90044 

8 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7911 - EXODUS RECOVERY INC. MLK-ICC 
12021 S. WILMINGTON AVE., 2ND FL. 

電話: (310) 945-3350 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS)  

LOS ANGELES 90059 

7774 - EXODUS WELLNESS CENTER 
11905 SOUTH CENTRAL AVE. STE. 303 

電話: (323) 312-0145 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

LOS ANGELES 90059 

7744 - HATHAWAY SYCAMORES 兒童 FAMILY SERVICES 
1968 WEST ADAMS BLVD. STE. 101 

電話: (323) 733-0322 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, GERMAN, IIOCANO, PUNJABI, SERBO - CROATIAN, 

SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

計劃/服務: FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 

心理測驗 

LOS ANGELES 90018 

7750 - HOLLYGROVE 
3737 MARTIN LUTHER KING JR. BLVD. 

電話: (323) 769-7174 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, HEBREW, IIOCANO, KOREAN, POLISH, SPANISH, 

TAGALOG 

計劃/服務: FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 

心理測驗 

LYNWOOD 90262 

9 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7836 - JUNIOR BLIND OF AMERICA 
5300 ANGELES VISTA BLVD. 

電話: (323) 295-4555 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, BLIND 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LOS ANGELES 90043 

7876 - KEDREN COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTER 
3800 S. FIGUEROA ST. 

電話: (323) 233-0425 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LOS ANGELES 90037 

7577 - KEDREN COMMUNITY MENTAL HEALTH CLINIC 
2160 WEST ADAMS BLVD. 

電話: (323) 233-0425 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, HINDI, JAPANESE, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG 

計劃/服務: DAY TREATMENT INTENSIVE, FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處

理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

LOS ANGELES 90018 

7211 - LAUSD 97TH STREET SCHOOL MENTAL HEALTH CENTER 
439 WEST. 97TH ST. 

電話: (323) 754-2856 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FARSI, FRENCH, GERMAN, 

HINDI, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, OTHER CHINESE, RUSSIAN, 
SPANISH, TAGALOG, TELUGU, VIETNAMESE 

計劃/服務: COMMUNITY SUPPORT, 社區臨床服務, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 心理測驗, SCHOOL BASED SERVICES, 針對性個案管理 

LOS ANGELES 90003 

10 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

6870 - LOS ANGELES 兒童 GUIDANCE CLINIC 
3787 SOUTH VERMONT AVE. 

電話: (323) 766-2345 

 

未預約的病患: MON-FRI 8:00 - 2:00PM 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM - 8:00 PM; FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, COMMUNITY SUPPORT, 危機處理, DAY REHABILITATION, 

社區臨床服務, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, THERAPEUTIC 

BEHAVIORAL HEALTH SERVICES, 兒童全方位式服務, FULL-SERVICE 

PARTNERSHIP 

LOS ANGELES 90007 

7276 - LOS ANGELES 兒童 GUIDANCE CLINIC 
4401 CRENSHAW BLVD. STE. 300 

電話: (323) 766-2360 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 7:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 社區外展,  MEDICATION SUPPPORT, 心理健康宣導, 心理健

康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理, THERAPEUTIC 

BEHAVIORAL HEALTH SERVICES, 社區臨床服務 (FCCS) 

LOS ANGELES 90043 

7733 - LOS ANGELES 兒童 GUIDANCE CLINIC - BHS LINCOLN HEIGHTS 
3787 SOUTH VERMONT AVE. 

電話: (323) 221-1746 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭 

LOS ANGELES 90007 

7265 - LOS ANGELES 兒童 GUIDANCE CLINIC - FAMILIES IN TOUCH 
3031 SOUTH VERMONT AVE. 

電話: (323) 373-2400 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH/LATINO 

計劃/服務: 社區外展, DAY TREATMENT INTENSIVE, 社區臨床服務, FULL 

SERVICE PARTNERSHIP, MEDICATION SUPPPORT, 心理健康宣導, 心理健康服

務* (MHS), 針對性個案管理, THERAPEUTIC BEHAVIORAL HEALTH SERVICES 

LOS ANGELES 90007 

11 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7822 - MASADA HOMES 
12124 BULLIS RD. BLDG H 

電話: (866) 662-7232 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LYNWOOD 90262 

7690 - PACIFIC CLINICS PORTALS COMMUNITY CONNECTIONS 
3881 SOUTH WESTERN AVE. 

電話: (323) 290-4348 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CZECH, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HEBREW, 

IGOROT, ITALIAN, MANDARIN, POLISH, PUNJABI, RUSSIAN, SPANISH, 
TAGALOG, VIETNAMESE, YORUBA 

計劃/服務: 心理測驗, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭 

LOS ANGELES 90062 

7542 - PERSONAL INVOLVEMENT CENTER 
8220 SOUTH SAN PEDRO ST. 

電話: (323) 778-0488 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管

理 

LOS ANGELES 90003 

7910 - PERSONAL INVOLVEMENT CENTER 
5311 S. WESTERN AVE. 

電話: (323) 778-0488 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LOS ANGELES 90062 

12 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7654 - SCHARP - 兒童 門診病人 SERVICES 
3741 STOCKER ST. STE.207 

電話: (310) 667-4070 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), SCHOOL BASED MENTAL 

HEALTH SERVICES, 針對性個案管理 

LOS ANGELES 90008 

7825 - SCHARP - LYNWOOD 
3591 E. IMPERIAL HWY. 

電話: (310) 667-4770 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LYNWOOD 90262 

7242 - SCHARP - OASIS HOUSE WELLNESS CENTER 
5201 S. VERMONT AVE. 

電話: (323) 751-2677 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LOS ANGELES 90037 

7555 - SCHARP- 成年 門診病人 SERVICES 
7410 S. BROADWAY 

電話: (323) 596 - 2480; FAX (323) 596 - 2487 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 針

對性個案管理 

LOS ANGELES 90003 

13 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7396 - SCHARP 兒童 DAY TREATMENT 
3320 WEST ADAMS BLVD. 

電話: (323) 733-8600 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, DAY TREATMENT INTENSIVE, MEDICATION 

SUPPPORT, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS) 

LOS ANGELES 90018 

7303 - SCHARP COMPTON 
2620 INDUSTRY WAY STE. C 

電話: (310) 537-9780 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, IMHT, MEDICATION SUPPPORT, 心理健康宣導, 心

理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

LYNWOOD 90262 

7264 - SHIELDS FOR FAMILIES 
1721 EAST 120TH ST. TRAILER #6 

電話: (310) 668-8311 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, DAY TREATMENT INTENSIVE, 危機處理, 心理健康

宣導, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

LOS ANGELES 90059 

7573 - SHIELDS FOR FAMILIES 
12021 SOUTH WILMINGTON AVE. 

電話: (310) 668-8311 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: DAY TREATMENT INTENSIVE, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測

驗, 特殊寄養家庭 

LOS ANGELES 90059 

14 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7764 - SHIELDS FOR FAMILIES 
3209 N. ALAMEDA ST. STE. D 

電話: (310) 898-2450 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

COMPTON 90222 

7768 - SHIELDS FOR FAMILIES 
11601 S. WESTERN AVE. 

電話: (323) 242-5000 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LOS ANGELES 90047 

7365 - SHIELDS FOR FAMILIES 
2620 INDUSTRY WAY STE. A 

電話: (323) 242-5000 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), MEDICATION SUPPPORT, 心理健康

服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

LYNWOOD 90262 

7737 - SHIELDS FOR FAMILIES KAY STREET 
1500 EAST KAY ST. 

電話: (310) 898-2450 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

COMPTON 90221 

15 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7124 - SPECIAL SERVICES FOR GROUPS (SSG) 
1665 WEST ADAMS BLVD. 

電話: (323) 731-3534 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, KOREAN, LINGALA, MANDARIN, 

TAGALOG, VIETNAMESE 

計劃/服務: 社區外展, DAY REHABILITATION, DAY TREATMENT INTENSIVE, 社區

臨床服務, LIFE SUPPORT, MEDICATION SUPPPORT, 心理健康宣導, 心理健康服

務* (MHS), 針對性個案管理 

LOS ANGELES 90007 

7612 – SPECIALIZED FOSTER CARE - WATERIDGE 
5001 W. GOLDLEAF CIRCLE. 

電話: (310) 290-8610 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭 

LOS ANGELES 90056 

7607 – SPECIALIZED FOSTER CARE - COMPTON 
921 EAST COMPTON BLVD. 

電話: (310) 668-6845 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

COMPTON 90221 

7608 – SPECIALIZED FOSTER CARE - FIGUEROA 
10421 SOUTH FIGUEROA ST. 

電話: (323) 418-4200 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

LOS ANGELES 90003 

16 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7611 – SPECIALIZED FOSTER CARE - VERMONT 
8300 SOUTH VERMONT AVE. 4TH FL. 

電話: (323) 965-6176 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, 特殊寄養家庭 

LOS ANGELES 90044 

7688 - SSG TESSIE CLEVELAND CSC 
8019 SOUTH COMPTON AVE. 

電話: (323) 586-7333 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: BENGALI, ENGLISH, FARSI, KOREAN, PUNJABI, Q'ANJOB'AL, 

SPANISH, TAGALOG, URDU 

計劃/服務: 社區臨床服務, FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理健康服務

* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

LOS ANGELES 90001 

7681 - SSG WEBER COMMUNITY CENTER 
5849 CROCKER ST. UNIT L 

電話: (323) 234-4445 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, HEBREW, IIOCANO , IIONGOT, JAPANESE, 

KOREAN, PORTUGUESE, SPANISH, TAGALOG 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

LOS ANGELES 90003 

7510 - SSG-HOPICS BEHAVIORAL HEALTH SERVICES 
5715 SOUTH BROADWAY 

電話: (323) 948-0444 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, IIONGOT, KOREAN, MANDARIN, OTHER 

CHINESE, PORTUGUESE, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

計劃/服務: 社區臨床服務, FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理健康服務

* (MHS), 心理測驗 

LOS ANGELES 90037 

17 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7636 - ST. FRANCIS MEDICAL CENTER 
3630 EAST IMPERIAL HIGHWAY 

電話: (310) 900-8490 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON, TUE  10:00 AM -7:00 PM; WED - FRI 10:00 AM-6:00PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LYNWOOD 90262 

7637 - ST. FRANCIS MEDICAL CENTER-兒童 COUNSELING CENTER 
4390 TWEEDY BLVD 

電話: (310) 603-6949 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON, TUE  10:00 AM -7:00 PM; WED - FRI 10:00 AM-6:00PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

SOUTH GATE 90280 

7549 - STEP OUT 
2010 EAST EL SEGUNDO BLVD. 

電話: (310) 637-0917 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

COMPTON 90222 

7641 - TESSIE CLEVELAND COMMUNITY SERVICES 
8019 COMPTON AVE. 

電話: (323) 586-7333 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, BENGALI, ENGLISH, FARSI, IBO, KOREAN, PUNJABI, 

Q'ANJOB'AL, SPANISH, TAGALOG, URDU 

計劃/服務: 危機處理, DAY TREATMENT INTENSIVE, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 特殊寄養家庭 

LOS ANGELES 90001 

18 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



服務區域 6 

門診病人 

7790 - TESSIE CLEVELAND COMMUNITY SERVICES 
7813 SOUTH CENTRAL AVE. 

電話: (323) 586-7333 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

LOS ANGELES 90001 

7493 - THE STAR VIEW COMMUNITY SERVICES 
1303 W. WALNUT PARKWAY 

電話: (310) 868-5379 ; FAX: (310) 868 - 5398 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

COMPTON 90220 

7850 - UNIVERSITY MUSLIM MEDICAL ASSOCIATION (UMMA) 
5849 COCKER ST., UNIT K 

電話: (323) 789-5610 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: AFRICAN/AFRICAN AMERICAN, ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LOS ANGELES 90011 

7031 - WATTS LABOR 
9512 S. ANZAC AVE. 

電話: (323) 563-5639 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), SUPPORTIVE LIVING, 針對性個案管理 

LOS ANGELES 90059 

19 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



 

 

服務區域 6 

門診病人 

7827 - WESLEY HEALTH CENTERS 
3591 EAST IMPERIAL HWY. 

電話: (310) 223-1035 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

LYNWOOD 90262 

1908 - WEST CENTRAL FAMILY MENTAL HEALTH SERVICES 
3751 STOCKER ST. 

電話: (323) 298-3715 

 

未預約的病患: MON - FRI: 8:00 AM - 9:00 AM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: AMERICAN SIGN, ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, 

FRENCH, JAPANESE, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, 
VIETNAMESE 

計劃/服務: 社區外展, DAY REHABILITATION, 社區臨床服務, FULL SERVICE 

PARTNERSHIP, MEDICATION SUPPPORT, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 

特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

LOS ANGELES 90008 

7715 - WOMEN'S REINTEGRATION SERVICES 
8300 SOUTH VERMONT AVE. 

電話: (323) 525-6400 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH  監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, MANDARIN, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

LOS ANGELES 90044 

20 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 

= 洛杉磯縣心理健康部局直營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 



 
 

 

服務區域 7 

24小時，包括住宅區 

7589  - ASC TREATMENT GROUP - ANNE SIPPI CLINIC 

COMMERCE 90040 
電話: (562) 906-1335 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: INSTITUTION OF MENTAL DISEASE (IMD) STEP DOWN, 心理健康服務

* (MHS), 危機處理 

2057 S. ATLANTIC BLVD. 
5001  - BELLFLOWER MEDICAL CENTER 

BELLFLOWER 90706 
電話: (562) 925-8355 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, TAGALOG 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

9542 EAST ARTESIA BLVD. 

7594  - CEDAR STREET HOMES 

NORWALK 90650 
電話: (562) 207-9660 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, MANDARIN, SPANISH, TAIWANESE 

計劃/服務: INSTITUTION OF MENTAL DISEASE (IMD) STEP DOWN 

11401 BLOOMFIELD AVE. BLDG. 30 
5005  - COLLEGE HOSPITAL 

CERRITOS 90703 
電話: (562) 924-0099 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

10802 COLLEGE PLC. 

1 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

24小時，包括住宅區 

7299  - COLLEGE HOSPITAL 

CERRITOS 90703 
電話: (562) 924-9581 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, FARSI, ITALIAN, KOREAN, MANDARIN, 

SPANISH, TAIWANESE, TOISAN 

計劃/服務: 24 HR ACUTE, DAY TREATMENT, 心理健康服務* (MHS) 

10802 COLLEGE PLC. 
7837  - TELECARE 

BELLFLOWER 90706 
電話: (562) 485-3385 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: INSTITUTION OF MENTAL DISEASE (IMD) STEP DOWN, 危機處理, 心

理健康服務* (MHS) 

9901 ARTESIA BLVD. 

2 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

社區外展 

7722  - CHCADA - CLIENT RUN WELLNESS CENTER 

SANTA FE SPRINGS 90670 
電話: (562) 941-2537 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展 SERVICES 

10012 NORWALK BLVD. 
7018  - MENTAL HEALTH AMERICA 

COMMERCE 90040 
電話: (888) 242-2522 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展 SERVICES 

6055 E. WASHINGTON BLVD., SUITE 900 

3 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

危機服務 

7588  - EMERGENCY OUTREACH BUREAU /CRISIS HOMELESS - EAST 

CERRITOS 90703 
電話: (562) 467-0209 

 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FARSI, HEBREW, IIOCANO, 

JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, THAI, 
UKRANIAN, VIETNAMESE 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機無家可歸, 心理健康服務* (MHS), 服務提供者單

位 LINKAGE & REFERRAL, PSYCHIATRIC MOBILE RESPONSE 

17707 SOUTH STUDEBAKER RD. 

4 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

少年司法服務 

7300  - DOROTHY KIRBY 

COMMERCE 90040 
電話: (323) 981-4301 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

1500 S. MCDONNELL AVE. 
7572  - LOS PADRENOS JUVENILE HALL - PROVIDENCE COMMUNITY 
SERVICES 

HAWAIIAN GARDENS 90716 
電話: (562) 865-3644 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

21520 SOUTH PIONEER BLVD. STE. 110 

7697  - LOS PADRINOS JUVENILE HALL - PACIFIC CLINICS 

DOWNEY 90242 
電話: (562) 940-8681 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7285 EAST QUILL DR. 
7166  - LOS PADRINOS JUVENILE HALL MENTAL HEALTH UNIT 

DOWNEY 90241 
電話: (562) 940-6077 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, CAMBODIAN, CANTONESE, ENGLISH, SPANISH, 

VIETNAMESE 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

7285 EAST QUILL DR. 

5 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7647  - 成年 TELECARE LA SERVICES (ATLAS) 

NORWALK 90650 
電話: (562) 864-7821 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

12440 FIRESTONE BLVD., SUITE 3020 
7806  - ALMA FAMILY SERVICES 

COMMERCE 90040 
電話: (323) 888-2163 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

6971 BANDINI BLVD 

7863  - ALMA FAMILY SERVICES 

LOS ANGELES 90022 
電話: (323) 780-7300 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH/LATINO 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

149 MEDNIK AVE., SUITE 208 
7562  - ALMA FAMILY SERVICES 

LOS ANGELES 90022 
電話: (323) 881-3799 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 7:30 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, OTHER CHINESE, 

PORTUGUESE, SPANISH/LATINO 

計劃/服務: 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理

, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

4701 EAST CESAR CHAVEZ AVE. 

6 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7709  - ALMA FAMILY SERVICES 

PICO RIVERA 90660 
電話: (562) 692-1517 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, ITALIAN, KOREAN, OTHER CHINESE, 

PORTUGUESE, SPANISH 

計劃/服務: FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 

特殊寄養家庭 

4400 ROSEMEAD BLVD. STE. 12 
7019  - ALMA FAMILY SERVICES 

PICO RIVERA 90660 
電話: (562) 801-4626 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM & SAT 8:30 AM - 4:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, SPANISH/LATINO 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 社區臨床服務, FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

9101 WHITTIER BLVD. 

7667  - ALMANSOR CLINICAL SERVICES 

COMMERCE 90040 
電話: (323) 622-0715 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, HUNGARIAN, ITALIAN, 

JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, OTHER CHINESE, SPANISH, SWEDISH, 
TAGALOG, VIETNAMESE 

計劃/服務: 共同存在的障礙 COUNSELING, 社區臨床服務, FULL SERVICE 

PARTNERSHIP, MEDICATION, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄

養家庭, 針對性個案管理 

5900 EASTERN AVE. 
7421  - AMERICAN INDIAN COUNSELING CENTER 

CERRITOS 90703 
電話: (562) 402-0677 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AMERICAN INDIAN, ARMENIAN, BURMESE, ENGLISH, FARSI, 

GERMAN, HINDI, KOREAN, MIEN, PUNJABI, SPANISH, TAGALOG, URDU 

計劃/服務: 社區外展, DUAL DIAGNOSIS, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE 

PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康宣導, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

17707 SOUTH STUDEBAKER RD. STE. 208 

7 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7589  - ANNE SIPPI CLINIC COMMUNITY SERVICES 

SANTA FE SPRINGS 90670 
電話: (562) 906-1335 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 4:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, HINDI, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

10012 NORWALK BLVD. STE. 110 
7579  - ASIAN PACIFIC COUNSELING & TREATMENT CENTER 

CERRITOS 90703 
電話: (562) 860-8838 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 10:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ASIAN PACIFIC ISLANDER, CALO, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, 

GERMAN, HEBREW, IIOCANO,  IIONGOT, JAPANESE, KOREAN, LAO, 
MANDARIN, PORTUGUESE, SPANISH, SWEDISH,  TAIWANESE, TAGALOG, 
THAI 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP(FSP), 危機處理,  心理健康服

務* (MHS), PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEI), 特殊寄養家庭, 針對

性個案管理 

11050 EAST ARTESIA BLVD. STE. F 

7381  - BIENVENIDOS-EAST LOS ANGELES 

MONTEBELLO 90640 
電話: (323) 869-9255 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CALO, CEBUANO, ENGLISH, FARSI, FRENCH, 

JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, SPANISH/LATINO, TAGALOG 

計劃/服務: ASSESSMENT TREATMENT, COMMUNITY LINKAGE, FAMILY 

COUNSELING, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), PCT, 特殊寄養家庭 

110 SOUTH GARFIELD AVE. 
7638  - CHCADA 

PICO RIVERA 90660 
電話: (323) 222-4591 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH/LATINO 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

9033 WASHINGTON BLVD. 

8 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7471  - COMMUNITY FAMILY GUIDANCE CENTER 

DOWNEY 90241 
電話: (562) 904-4815 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, TAGALOG, URDU 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療（

PEI), 針對性個案管理 

8320 IOWA ST. STE. 201 
1977  - COMMUNITY FAMILY GUIDANCE CENTER 

CERRITOS 90703 
電話: (562) 927-5526 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM - 9:00 PM; FRI 8:00 AM - 4:30 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), PEI, 

針對性個案管理 

10929 SOUTH ST. STE. 208 B 

7660  - CRITTENTON SERVICES FOR 兒童REN & FAMILIES 

NORWALK 90650 
電話: (714) 680-9000 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

12440 FIRESTONE BLVD., SUITE 215 
7803  - DMH/DHS COLLABORATION PROGRAM - ROYBAL 

LOS ANGELES 90022 
電話:  

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

245 FETTERLY AVE. 

9 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7254  - ENKI EAST LOS ANGELES MHS-BELL GARDENS 

BELL GARDENS 90201 
電話: (866) 227-1302 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FARSI, GUJARATI, HEBREW, 

ITALIAN, MANDARIN, RUSSIAN, SINGHALESE, SPANISH, TAIWAINESE 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), PREVENTION AND EARLY INTERVENTION, 心理測驗, 針對性個案管理 

6001 CLARA ST. 
7253  - ENKI EAST LOS ANGELES MHS-COMMERCE 

COMMERCE 90022 
電話: (866) 227-1302 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, HEBREW, ITALIAN, RUSSIAN, SINGHALESE, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE 

PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 

PREVENTION AND EARLY INTERVENTION, 針對性個案管理 

1436 GOODRICH BLVD. 

7360  - ENKI-MARGARITA MENDEZ YOUTH AND FAMILY SERVICES 

COMMERCE 90022 
電話: (323) 832-9765 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON 9:00 AM - 6:00 PM; TUES - THURS 9:00 AM - 7:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE 

PARTNERSHIP (FSP), GROUP THERAPY, 危機處理, 心理健康宣導, 特殊寄養家庭, 

針對性個案管理 

1000 GOODRICH BLVD. 
7246  - FAMILY & YOUTH STARS PROGRAM 

CERRITOS 90703 
電話: (562) 865-6444 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM - 9:00 PM; FRI 8:30 AM - 4:30 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE 

PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案

管理 

10929 SOUTH ST. STE. 214-B 

10 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7670  - HATHAWAY SYCAMORES 

COMMERCE 90040 
電話: (626) 395-7100 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, 

TAGALOG 

計劃/服務: 社區臨床服務, FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理健康服務

* (MHS), 心理測驗 

5701 SOUTH EASTERN AVE. 
7849  - HELPLINE YOUTH COUNSELING INC. 

HAWAIIAN GARDENS 90716 
電話: (562) 941-1575 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

11949 E. 215TH ST. 

7574  - HELPLINE YOUTH COUNSELING INC. 

NORWALK 90650 
電話: (562) 864-3722 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM  -  8:00 PM; FRI 8:00 AM  -  6:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, HMONG, OTHER CHINESE, SPANISH, TAGALOG 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), PREVENTION AND EARLY 

INTERVENTION (PEI) 

12440 FIRESTONE BLVD. STE. 1000 
7888  - JWCH INSTITUTE-NORWALK REGIONAL HEALTH CENTER 

NORWALK 90650 
電話: (562) 867-7999 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

12360 FIRESTONE BLVD. 

11 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7830  - JWCH WESLEY HEALTH CENTERS 

BELLFLOWER 90706 
電話: (562) 867-7999 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

CLARK AVE. 
7718  - MASADA HOMES 

BELLFLOWER 90706 
電話: (866) 662-7232 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

10000 FLOWER ST. 

7852  - MASADA HOMES 

HAWAIIAN GARDENS 90716 
電話: (866) 662-7232 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

21409 ELAINE AVE. 
7269  - OLIVE CREST TREATMENT CENTERS-兒童全方位式服務 

BELLFLOWER 90706 
電話: (714) 543-5437 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

15235 COMUTA AVE. 

12 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7534  - OLIVE CREST TREATMENT CENTERS-兒童全方位式服務 

BELLFLOWER 90706 
電話: (562) 866-8956 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, ITALIAN, MANDARIN, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, MENTAL HEALTH SERIVCES* (MHS), 心理測驗, 

特殊寄養家庭 

17800 WOODRUFF AVE. 
7902  - PACIFIC CLINICS - CENTRO FAMILIA 

SANTA FE SPRINGS 90670 
電話: (877) 722-2737 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

11731 TELEGRAPH RD. SUITES B, E & G. 

7903  - PACIFIC CLINICS - EL CAMINO 

SANTA FE SPRINGS 90670 
電話: (877) 722-2737 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

11741 TELEGRAPH RD. 
7896  - PACIFIC CLINICS - WHITTIER FAMILY CENTER 

WHITTIER 90605 
電話: (877) 722-2737 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

9829 CARMENITA RD. SUITE H. 

13 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7194  - PACIFIC CLINICS-EL CAMINO MENTAL HEALTH CENTER 

SANTA FE SPRINGS 90670 
電話: (877) 722-2737 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM; TUES 8:00 AM - 8:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARABIC, CANTONESE, DUTCH, ENGLISH, FRENCH, HINDI, ITALIAN, 

JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, PUNJABI, RUSSIAN,  SPANISH, 
TAIWAINESE, TAGALOG, TELUGU, THAI, TOISAN, TURKISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, DUAL DIAGNOSIS, FIELD CAPABLE CLINICAL 

AND SERVICES, FULL SERVICE PARTNERSHIP, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

11721 EAST TELEGRAPH RD. BLDG A 
7495  - PACIFIC CLINICS-LATINA PROGRAM 

SANTA FE SPRINGS 90670 
電話: (877) 722-2737 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON 9:00 AM - 6:00 PM; TUES - THURS 9:00 AM - 7:00 PM; FRI 

9:00 AM  - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, FRENCH, HINDI, JAPANESE, MANDARIN, 

PUNJABI, SPANISH, TAGALOG, TOISAN, TURKISH, URDU, VIETNAMESE 

計劃/服務: 危機處理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), PREVENTION AND EARLY 

INTERVENTION, 心理測驗, 特殊寄養家庭 

11741 TELEGRAPH RD. 

7511  - PENNY LANE: COMMERCE 

COMMERCE 90040 
電話: (323) 318 -9960 ; FAX: (323) 780 - 3211 

 

未預約的病患: 9:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), PREVENTION AND EARLY 

INTERVENTION (PEI), 心理測驗, 針對性個案管理 

5628 E. SLAUSON AVE. 
7711  - PROVIDENCE COMMUNITY SERVICES 

NORWALK 90650 
電話: (562) 207-4272 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, SPANISH 

計劃/服務: FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 

心理測驗 

11745 FIRESTONE BLVD. STE. 102 

14 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7572  - PROVIDENCE COMMUNITY SERVICES 

HAWAIIAN GARDENS 90716 
電話: (562) 865-3644 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FRENCH, MANDARIN, SPANISH, SWEDISH 

計劃/服務: 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 心理健康

服務* (MHS), PREVENTION AND EARLY INTERVENTION, 心理測驗, 特殊寄養家庭

, 針對性個案管理 

21520 SOUTH PIONEER BLVD. STE. 110 
7813  - RIO HONDO CENTRO DE BIENESTAR 

HUNTINGTON PARK 90255 
電話: (562) 403-8108 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH/LATINO 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 健康中心 

2677 ZOE AVE. STE. 301 

1930  - RIO HONDO COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTER 

CERRITOS 90703 
電話: (562) 402-0688 

 

未預約的病患: MON & WED 8:00 AM - 9:00 AM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, GREEK, KOREAN, HINDI, MANDARIN, MIEN, 

PUNJABI, SPANISH, TAIWAINESE, TAGALOG, URDU, VIETNAMESE 

計劃/服務: 危機處理, DUAL DIAGNOSIS, 社區臨床服務 (FCCS), GROUP 

COUNSELING, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), PREVENTION AND EARLY 

INTERVENTION, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

17707 SOUTH STUDEBAKER RD. 
6857  - ROYBAL FAMILY MENTAL HEALTH CENTER 

LOS ANGELES 90022 
電話: (323) 767-6400 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 12:00 PM 

開放營業時間: MON - WED 8:00 AM - 6:30 PM; THURS 8:00 AM  - 7:30 PM; FRI 

8:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, CANTONESE SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服

務* (MHS), 門診病人, PREVENTION AND EARLY INTERVENTION, 心理測驗, 特殊

寄養家庭, 針對性個案管理 

4701 CESAR CHAVEZ AVE. 2ND FL. 

15 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7584  - ROYBAL SCHOOL BASED PROGRAM 

MONTEBELLO 90640 
電話: (323) 887-5324 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: 聯絡服務提供者 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

215 EAST AVENIDA DE LA MERCED 
7468  - SAN ANTONIO MENTAL HEALTH CENTER 

HUNTINGTON PARK 90255 
電話: (323) 584-3700 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 12:00 PM 

開放營業時間: MON & THURS 8:00 AM - 5:00 PM; FRI 8:00 AM - 4:00 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 門診病人, PREVENTION 

AND EARLY INTERVENTION, 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

2629 CLARENDON AVE. 2ND FL. 

7824  - SCHARP - BELLFLOWER 

BELLFLOWER 90706 
電話: (310) 631-8004 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

14371 CLARK AVE. 
7800  - SOUTHERN CALIFORNIA ALCOHOL AND DRUG PROGRAM, INC. 

DOWNEY 90241 
電話: (562) 448- 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

11500 PARAMOUNT BLVD. 

16 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7616  - SPECIALIZED FOSTER CARE - COMMERCE 

COMMERCE 90040 
電話: (323) 725-4629 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 針對性個案管理 

5835 SOUTH EASTERN AVE. 
7617  - SPECIALIZED FOSTER CARE - SANTA FE SPRINGS 

SANTA FE SPRINGS 90670 
電話: (323) 903-5102 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: CRISIS MANAGEMENT, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

10355 SLUSHER DR. 

7752  - SPECIALIZED FOSTER CARE - SOUTH COUNTY 

LAKEWOOD 90712 
電話: (562) 497-3456 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: DMH    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CATALAN, ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

4060 WATSON PLAZA DR. 
7637  - ST. FRANCIS MEDICAL CENTER-兒童 COUNSELING CENTER 

SOUTH GATE 90280 
電話: (310) 603-6949; FAX: (310) 566 - 4984 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON, TUES 10:00 AM - 7:00 PM; WED - FRI 10:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: FULL SERVICE PARTERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 

PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEI), 心理測驗, 針對性個案管理 

4390 TWEEDY BLVD. 

17 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 7 

門診病人 

7406  - TELECARE HOP 7 

NORWALK 90650 
電話: (562) 484-3385 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 4:30 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, ITALIAN, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 

HOMELESS SERVICES, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS) 

12353 IMPERIAL HIGHWAY 
7250  - TELECARE LOS ANGELES ACT OLDER 成年S 

NORWALK 90650 
電話: (562) 929-6688 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 4:30 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, HINDI, KONKANI, PORTUGUESE, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 

心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS) 

12440 FIRESTONE BLVD. STE. 3025 

7851  - THE VILLAGE FAMILY SERVICES 

HUNTINGTON PARK 90255 
電話: (818) 755-8786 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 1 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 行為治療服務 

2677 ZOE AVE. STE. 110 
7886  - THE WHOLE 兒童 

WHITTIER 90601 
電話: (562) 692-0383 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

12417 PHILADELPHIA ST. 

18 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



 
 

服務區域 7 

門診病人 

1972  - THE WHOLE 兒童 

WHITTIER 90603 
電話: (562) 692-0383 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM - 7:00 PM; FRIDAY 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, HINDI, MANDARIN, 

SPANISH, TAGALOG, YIDDISH 

計劃/服務: 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理

, 心理健康服務* (MHS), 門診病人, PREVENTION AND EARLY INTERVENTION, 特

殊寄養家庭 

10155 COLIMA RD. 
7912  - THE WHOLE 兒童 - BIRTH TO FIVE CENTER 

WHITTIER 90601 
電話: (562) 692-0383 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA    監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

12225 BEVERLY BLVD. 

19 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



 

 

 

服務區域 8 

24小時，包括住宅區 

7823 - BAYFRONT YOUTH AND FAMILY SERVICES 
 4151 FOUNTAIN ST. 

電話: (562) 719-9256 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, TAGALOG 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90804 

5569 - COLLEGE MEDICAL CENTER 
 2776 PACIFIC AVE. 

電話: (562) 997-2000 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, CEBUANO, CREOLE, ENGLISH, FARSI, GUJARATI, HINDI, 

ILOCANO, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

 LONG BEACH 90806 

5041 - COMMUNITY HOSPITAL LONG BEACH 
 1720 TERMINO AVE. 

電話: (562) 933-9375 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, CEBUANO, CREOLE, ENGLISH, FARSI, GUJARATI, HINDI, 

ILOCANO, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

 LONG BEACH 90804 

5009 - DEL AMO HOSPITAL 
 23700 CAMINO DEL SOL 

電話: (310) 530-1151 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/兒童 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

 TORRANCE 90505 

1 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 

首次到訪 和/或 新的轉介診病患，請聯絡服務提供者單位。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民資詢中心熱線：1-800-854-7771。  (聽

障人士請撥打 1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民資源中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH 



服務區域 8 

24小時，包括住宅區 

7046 - DIDI HIRSCH EXCELSIOR HOUSE 
 1007 MYRTLE AVE. 

電話: (310) 412-4191 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARABIC, CANTONESE, ENGLISH, MANDARIN, OTHER CHINESE, 

RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, TOISAN 

計劃/服務: 28 DAY MAXIMUM S過渡年齡期青少年(TAY), CRISIS STABILIATION, 危

機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, TRANSITIONAL 住宅 

 INGLEWOOD 90301 

0054 - HARBOR VIEW CENTER 
 490 WEST 14TH ST. 

電話: (562) 591-8701 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: INSTITUTION OF MENTAL DISEASE (IMD) 

 LONG BEACH 90813 

7277 - LA CASA PSYCHIATRIC HEALTH FACILITY 
 6060 PARAMOUNT BLVD. 

電話: (562) 630-8672 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: PSYCHIATRIC HEALTH FACILITY (PHF) 

 LONG BEACH 90805 

1962 - LAC HARBOR UCLA MEDICAL CENTER 
 1000 W. CARSON ST. 

電話: (310) 222-2345 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: DHS   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

 TORRANCE 90502 

2 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

24小時，包括住宅區 

5038 - PROVIDENCE LITTLE COMPANY OF MARY 
 1300 WEST 7TH. ST. 

電話: (310) 832-3311 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, CEBUANO, CREOLE, ENGLISH, FARSI, GUJARATI, HINDI, 

ILOCANO, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

 SAN PEDRO 90732 

5022 - ST. MARY MEDICAL CENTER-LONG BEACH 
 1050 LINDEN AVE. 

電話: (562) 491-9940 

 

未預約的病患: 24小時 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: FFS   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, CEBUANO, CREOLE, ENGLISH, FARSI, GUJARATI, HINDI, 

ILOCANO, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

計劃/服務: 24小時緊急服務 INPATIENT 

 LONG BEACH 90813 

7257 - STAR VIEW ADOLESCENT CENTER 
 4025 W. 226TH ST 

電話: (310) 373-4556 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: 24小時 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: PSYCHIATRIC HEALTH FACILITY (PHF) 

 TORRANCE 90505 

3 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

社區外展 

7020 - GARDENA SOCIAL ACTIVITY CENTER 
 2320 WEST 149TH ST. 

電話: (310) 217-9550 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 社區外展 

 GARDENA 90249 

4 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

危機服務 

7740 – EMERGENCY OUTREACH BUREAU/CRISIS HOMELESS - SOUTH BAY 
 24330 NARBONNE AVE 

電話: (310) 534-1083 

 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, 危機無家可歸, 心理健康服務* (MHS), 服務提供者單

位 聯動和轉診, PSYCHIATRIC MOBILE RESPONSE 

 LOMITA 90717 

5 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7111 - 1736 FAMILY CRISIS CENTER 
 21707 HAWTHORNE BLVD. STE. 300 

電話: (310) 543-9900 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

 TORRANCE 90503 

7540 - ALAFIA MENTAL HEALTH INSTITUTE 
 555 WEST REDONDO BEACH BLVD. 

電話: (310) 352-6422 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, ITALIAN, KOREAN, RUSSIAN, SPANISH, TAGALOG 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 GARDENA 90248 

7019 - ALMA FAMILY SERVICES-LONG BEACH 
 121 LINDEN AVE. STE. B112 

電話: (323) 624-1644 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

 LONG BEACH 90802 

7528 - ASIAN AMERICAN DRUG ABUSE PROGRAM (AADAP) 
 13931 SOUTH VAN NESS AVE. 

電話: (310) 768-8018 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者   

開放營業時間: MON, WED, FRI 10:00 AM - 7:00 PM; TUES, THURS 10:30 AM - 8:00 

PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 GARDENA 90249 

6 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7823 - BAYFRONT YOUTH AND FAMILY SERVICES 
 900 E. WARDLOW RD. 

電話: (562) 595-8111 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, TAGALOG 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 行為治療服務, 兒童全

方位式服務 

 LONG BEACH 90807 

7469 - 兒童NET YOUTH & FAMILY SERVICES 
 5150 EAST PACIFIC COAST HWY. STE. 100 

電話: (562) 490-7600 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HINDI, 

ITALIAN, JAPANESE, MANDARIN, PUNJABI, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭 

 LONG BEACH 90804 

7625 - 兒童REN'S  INSTITUTE INC. 
 4300 LONG BEACH BLVD. STE. 700 

電話: (310) 783-4677 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FRENCH, KOREAN, MANDARIN, SPANISH, 

TAGALOG 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 

SPECIALIZE FOSTER CARE 

 LONG BEACH 90807 

7570 - 兒童REN'S BUREAU 
 460 EAST CARSON PLAZA DR. STE. 122 

電話: (310) 523-9500 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FRENCH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 CARSON 90746 

7 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7275 - 兒童REN'S INSTITUTE INC. 
 21810 & 21840 NORMANDIE AVE. 

電話: (310) 783-4677 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HINDI, 

ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, OTHER CHINESE, 
SERBO-CROATIAN, SPANISH, SWAHILI, TAGALOG 

計劃/服務: 針對性個案管理, 社區外展, 危機處理, DAY TREATMENT, FULL 

SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 TORRANCE 90502 

7779 - 兒童REN'S INSTITUTE INC. 
 19700 VERMONT AVE. STE. 250 

電話: (310) 783-4677 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARMENIAN, ENGLISH, FRENCH, HINDI, ITALIAN, JAPANESE, 

KOREAN, MANDARIN, MARATHI, SERBO-CROATIAN, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 社區外展, 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 TORRANCE 90502 

7064 - COASTAL ASIAN PACIFIC ISLANDER FAMILY HEALTH CENTER 
 14112 SOUTH KINGSLEY DR. 

電話: (310) 217-7312 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 4:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 6:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/OLDER 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ASIAN/PACIFIC ISLANDER, CAMBODIAN, CANTONESE, ENGLISH, 

KOREAN, MANDARIN, SPANISH, VIETNAMESE 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

 GARDENA 90249 

7516 - COUNSELING 4 KIDS-TORRANCE 
 19701 HAMILTON AVE. STE. 160 

電話: (310) 817-2177 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: BENGALI, CANTONESE, ENGLISH, SPANISH, THAI 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 TORRANCE 90502 

8 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7605 - CRITTENTON FAMILY CENTER 
 3605 LONG BEACH BLVD. STE. 110 

電話: (562) 929-4308 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, GERMAN, HINDI, HUNGARIAN, 

KOREAN, LAO, OTHER CHINESE, ROMANIAN, SINGHALESE, SPANISH, 
TELUGU, THAI, VIETNAMESE 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 LONG BEACH 90807 

7209 - DIDI HIRSCH-INGLEWOOD 
 323 NORTH PRAIRIE AVE 

電話: (310) 677-7808 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THURS 8:30 AM  - 8:00 PM; FRI 8:30 AM  - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/OLDER 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, GERMAN, HEBREW, HINDI, JAPANESE, KOREAN, 

MANDARIN, OTHER CHINESE, RUSSIAN, SERBO-CROATIAN, SPANISH, 
SWEDISH, TAGALOG, THAI, URDU 

計劃/服務: CALWORKS, 針對性個案管理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE 

PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 預防與早期治療（PEI), 心

理測驗 

 INGLEWOOD 90301 

7804 - DMH-DHS COLLABORATION-LONG BEACH 
 1333 CHESTNUT AVE. 

電話: (424) 338-1514 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90813 

7892 - DMH-DHS COLLABORATION-LONG BEACH 
 1403 W. LOMITA BLVD. 

電話: (310) 534-8742 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

 HARBOR CITY 90710 

9 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7838 - EL DORADO - INGLEWOOD 
 4450 WEST CENTURY BLVD. 

電話: (310) 671-0555 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/OLDER 成年/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, SPANISH, TAGALOG 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家

庭 

 INGLEWOOD 90304 

7248 - EXODUS RECOVERY INC. 
 923 SOUTH CATALINA AVE. 

電話: (310) 792-5454 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: AFRIKAANS, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, FARSI, 

HUNGARIAN, ITALIAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, PORTUGUESE, 
SPANISH, URDU, VIETNAMESE 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

 REDONDO BEACH 90277 

7770 - FACTS PROGRAM 
 150 WEST 7TH ST. 2ND FL. 

電話: (310) 519-6222; (213) 351-7284 URGENT 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: OLDER 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, OTHER CHINESE, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 危機處理 

 SAN PEDRO 90731 

7121 - FOR THE 兒童 
 4001 LONG BEACH BLVD. 

電話: (562) 427-7671 

 

未預約的病患: MON - THURS 8:00 AM - 7:00 PM; FRI 8:00 AM - 5:00 

PM 

開放營業時間: MON - THURS 8:00 AM - 7:00 PM; FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, COMMUNITY HEALTH PROMOTION , 心理

健康宣導, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭 

 LONG BEACH 90807 

10 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7738 - HARBOR UCLA WELLNESS CENTER 
 21730 SOUTH VERMONT AVE. STE. 210 

電話: (310) 781-3400 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, HEBREW, KOREAN, OTHER SIGN, SPANISH, TAGALOG, 

VIETNAMESE 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 TORRANCE 90502 

0054 - HARBOR VIEW CENTER 
 490 WEST 14TH ST. 

電話: (562) 591-8701 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90813 

7270 - HARBOR VIEW COMMUNITY SERVICES CENTER 
 850 EAST WARDLOW RD. 

電話: (562) 981-9392 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, JAPANESE, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 社區臨床服務 (FCCS), FULL SERVICE PARTNERSHIP 

(FSP), 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 行為治療服務 

 LONG BEACH 90807 

6859 - HARBOR-UCLA MEDICAL CENTER 
 1000 WEST CARSON ST. BLDG D-5 

電話: (310) 222-3151 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: AFRIKAANS, ARABIC, ARMENIAN, CAMBODIAN, CANTONESE, 

ENGLISH, ETHIOPIAN, FRENCH, GERMAN, GREEK, HEBREW, HINDI, ITALIAN, 
JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, PORTUGUESE, PUNJABI, SIGN 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 

心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭, 針對性個案管理 

 TORRANCE 90509 

11 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7092 - HEALTH VIEW BEHAVIORAL SERVICES CENTER 
 921 S. BEACON ST. 

電話: (310) 984-3055 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH, TAGALOG, YIDDISH, YORUBA 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

 SAN PEDRO 90731 

7648 - HERITAGE CLINIC FOR SENIORS 
 3939 ATLANTIC AVE. STE. 103 

電話: (562) 264-6001 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, MEDICATION MANAGEMENT, 心理健康服務
* (MHS) 

 LONG BEACH 90807 

7245 - HOMES FOR LIFE FOUNDATION 
 20902 DENKER AVE. 

電話: (310) 337-7417 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 TORRANCE 90501 

7245 - HOMES FOR LIFE FOUNDATION-218TH STREET 
 1418 WEST 218TH ST. 

電話: (310) 337-7417 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 TORRANCE 90501 

12 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7245 - HOMES FOR LIFE FOUNDATION-223R 
 1435 WEST 223RD ST. 

電話: (310) 337-7417 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 TORRANCE 90501 

7245 - HOMES FOR LIFE FOUNDATION-MARIPOSA 
 21218 MARIPOSA AVE. 

電話: (310) 337-7417 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 TORRANCE 90502 

7728 - JFSLA BHS 
 15519 CRENSHAW BLVD. 

電話: (323) 754-2816 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 GARDENA 90249 

7725 - JFSLA SOUTH BAY FAMILY HEALTH CARE CENTER 
 2114 ARTESIA BLVD. 

電話: (626) 577-8480 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: OLDER 成年 
語言/文化: ENGLISH 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 REDONDO BEACH 90278 

13 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7207 - LONG BEACH ASIAN PACIFIC MENTAL HEALTH PROGRAM 
 4510 EAST PACIFIC COAST HWY. STE. 600 

電話: (562) 346-1100 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 4:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ASIAN/PACIFIC ISLANDER, CAMBODIAN, CANTONESE, ENGLISH, 

FRENCH, IIOCANO, JAPANESE, MANDARIN, SAMOAN, SPANISH, TAGALOG 
TAIWANESE, VIETNAMESE 

計劃/服務: 針對性個案管理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理

健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90804 

1926 - LONG BEACH 兒童 & ADOLESCENT CLINIC 
 240 EAST 20TH ST. 

電話: (562) 599-9271 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON, TUES, THURS 8:00 AM - 6:00 PM; WED 8:00 AM - 7:00 PM; 

FRI 8:00 AM 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, HINDI, SPANISH, VIETNAMESE 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

 LONG BEACH 90806 

1927 - LONG BEACH MENTAL HEALTH SERVICES (MHS) 成年 CLINIC 
 1975 LONG BEACH BLVD. 

電話: (562) 599-9280 

 

未預約的病患: MON - THUR 8:00 AM - 3:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 社區臨床服務 (FCCS), 危機處理

, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

 LONG BEACH 90806 

7259 - LONG BEACH MET 
 3205 LAKEWOOD BLVD. 

電話: (562) 496-8273 

 

未預約的病患: 場響應ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, KOREAN, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90806 

14 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7342 - MASADA HOMES 
 130 WEST VICTORIA ST. 

電話: (310) 715-2020 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, GERMAN, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, 

PORTUGUESE, SPANISH, VIETNAMESE 

計劃/服務: 針對性個案管理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理

健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭, 行為治療服務 

 GARDENA 90248 

7432 - MASADA HOMES 
 108 WEST VICTORIA ST. 

電話: (310) 715-2020 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ENGLISH, FARSI, JAPANESE, PORTUGESE, SPANISH, 

VIETNAMESE 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家

庭 

 GARDENA 90248 

7065 - MENTAL HEALTH AMERICA OF LA HOMELESS ASSISTANCE 
 456 ELM AVE. 

電話: (562) 437-6717 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, 

SPANISH, TAGALOG, VIETNAMESE 

計劃/服務: 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90802 

7576 - MENTAL HEALTH AMERICA OF LOS ANGELES WELLNES CENTER 
 1078 ATLANTIC AVE. 

電話: (562) 285-0149 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: BULGARIAN, ENGLISH, JAPANESE, MANDARIN, RUSSIAN, SPANISH, 

TAGALOG, TELUGU, THAI, VIETNAMESE 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90813 

15 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7482 - MENTAL HEALTH URGENT CARE CENTER @ LONG BEACH 
 6060 PARAMOUNT BLVD. 

電話: (562) 790-1860 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 7:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 7:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, MANDARIN, SPANISH, TAGALOG 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90805 

7643 - MHA 過渡年齡期青少年(TAY) ACADEMY 
 2025 EAST 7TH ST. 

電話: (562) 284-0108 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: BULGARIAN, ENGLISH, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, RUSSIAN, 

SPANISH, TAGALOG, THAI, VIETNAMESE 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90804 

7212 - MHA VILLAGE INTEGRATED SERVICE 
 100 WEST BROADWAY ST. STE. 5005 

電話: (562) 285-1330 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90802 

7534 - OLIVE CREST TREATMENT CENTERS-TORRANCE 
 3625 DEL AMO BLVD. STE. 170 

電話: (562) 866-8956 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, FARSI, ITALIAN, MANDARIN, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 TORRANCE 90503 

16 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7377 - ONE-CLIENT RUN CENTER 
 2017 EAST 4TH ST. 

電話: (562) 434-4455 

 

未預約的病患: MON - FRI 11:00 AM - 9:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 11:00 AM - 9:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 社區外展, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90814 

7426 - PACIFIC ASIAN COUNSELING SERVICES 
 3530 ATLANTIC AVE. STE. 210 

電話: (562) 424-1886 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CAMBODIAN, CANTONESE, CASE MANAGEMENT, CREOLE, 

ENGLISH, FRENCH, JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, SAMOAN, SPANISH, 
TAGALOG, TAIWANESE, URDO, VIETNAMESE 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90807 

7700 - PACIFIC CLINICS-PACS 
 3530 ATLANTIC AVE. STE. 210 

電話: (562) 424-1886 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: CAMBODIAN, CEBUANO, ENGLISH, FRENCH, HEBREW, JAPANESE, 

KOREAN, MANDARIN, SAMOAN, SPANISH, VIETNAMESE 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 LONG BEACH 90807 

1928 - SAN PEDRO MENTAL HEALTH CLINIC (MHC) 
 150 WEST 7TH ST. 

電話: (310) 519-6100 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 4:30 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理 

 SAN PEDRO 90731 

17 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7465 - SHIELDS FOR FAMILIES 
 121 WEST VICTORIA ST. STE. 250 

電話: (310) 603-1030 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, GREEK, SPANISH, 

SWEDISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90805 

7465 - SHIELDS FOR FAMILIES 
 161 WEST VICTORIA ST. 

電話: (310) 603-1030 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ARABIC, ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, GREEK, SPANISH, 

SWEDISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康宣導, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90805 

7763 - SHIELDS FOR FAMILIES 
 11601 SOUTH WESTERN AVE. 

電話: (323) 242-5000 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ARMENIAN, CANTONESE, ENGLISH, GREEK, SPANISH, SWEDISH 

計劃/服務: CALWORKS, 心理健康服務* (MHS) 

 LOS ANGELES 90047 

7536 - SHIELDS FOR FAMILIES-SCHOOL BASED 
 161 WEST VICTORIA ST. 

電話: (310) 603-1030 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90805 

18 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

1969 - SOUTH BAY 兒童REN'S HEALTH CENTER 
 1617 CRAVENS AVE. 

電話: (310) 328-0855 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 TORRANCE 90501 

7220 - SOUTH BAY 兒童REN'S HEALTH CENTER 
 410 SOUTH CAMINO REAL 

電話: (310) 316-1212 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH,  SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 REDONDO BEACH 90277 

7672 - SOUTH BAY MENTAL HEALTH SERVICES 
 14623 HAWTHORNE BLVD. STE. 400 

電話: (310) 970-5000 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理健康服

務* (MHS) 

 LAWNDALE 90260 

1935 - SOUTH BAY MENTAL HEALTH SERVICES (MHS) 
 2311 WEST EL SEGUNDO BLVD. 

電話: (323) 241-6730 

 

未預約的病患: 8:00 AM - 4:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:30 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, KOREAN, MANDARIN, OTHER CHINESE, SPANISH, 

TAGALOG, TAIWANESE, URDU 

計劃/服務: 社區外展, 危機處理, DAY REHABILITATION HALF DAY, DUAL 

DIAGNOSIS, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), LIFE SUPPORT, 心理健康服

務* (MHS), 針對性個案管理 

 HAWTHORNE 90250 

19 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7758 - SOUTH BAY MENTAL HEALTH SERVICES WELLNESS CENTER 
 1300 WEST 155TH ST. STE. 103 

電話: (310) 512-8100 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: ENGLISH, MANDARIN, SPANISH, TAGALOG 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 GARDENA 90247 

7509 – SPECIALIZED FOSTER CARE-TORRANCE 
 2325 CRENSHAW BLVD. 

電話: (562)-437-7413 

 

未預約的病患: BY REFERRAL ONLY 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗 

 TORRANCE 90501 

7329 - SSG - OTTP 
 19401 VERMONT AVE. STE. A-201 

電話: (310) 323-6887 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 危機處理, 心理

健康服務* (MHS), 特殊寄養家庭 

 TORRANCE 90502 

7683 - SSG-CAMBODIAN ASSOCIATION OF AMERICA 
 2501 ATLANTIC AVE. 

電話: (562) 988-1863 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: CAMBODIAN, ENGLISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90806 

20 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7686 - SSG-PACS-LONG BEACH 
 3530 ATLANTIC AVE. STE. 210 

電話: (310) 337-1550 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/OLDER 成年 
語言/文化: CAMBODIAN, CANTONESE, ENGLISH, FRENCH, HEBREW, 

JAPANESE, KOREAN, MANDARIN, SAMOAN, SPANISH, TAGALOG, TAIWANESE, 
VIETNAMESE 

計劃/服務: 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS) 

 LONG BEACH 90807 

7682 - SSG-SAMOAN NATIONAL NURSES ASSOCIATION 
 22010 SOUTH WILLMINGTON AVE. 

電話: (310) 952-1115 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 2 
服務對象年齡層: 成年 
語言/文化: CANTONESE, ENGLISH, JAPANESE, MANDARIN, OTHER CHINESE, 

SAMOAN, TONGA 

計劃/服務: 針對性個案管理, 心理健康服務* (MHS) 

 CARSON 90745 

7257 - STAR VIEW ADOLESCENT CENTER 
 4025 WEST 226TH ST. 

電話: (310) 373-4556 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, DAY TREATMENT, 危機處理, 心理健康服務* 

(MHS), 行為治療服務 

 TORRANCE 90505 

7335 - STAR VIEW COMMUNITY SERVICES 
 370 SOUTH CRENSHAW BLVD. STE. E 100 

電話: (310) 787-1500 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 特殊寄養家

庭 

 TORRANCE 90503 

21 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



服務區域 8 

門診病人 

7367 - STAR VIEW COMMUNITY SERVICES 
 100 EAST WARDLOW RD. 

電話: (562) 427-6818 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 心理健康服務* (MHS), FULL SERVICE PARTNERSHIP (FSP), SCHOOL 

BASED SERVICES, 特殊寄養家庭 

 LONG BEACH 90807 

7650 - TARZANA TREATMENT CENTER 
 5190 ATLANTIC AVE. 

電話: (562) 428-4111 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 針對性個案管理, 危機處理, FULL 

SERVICE PARTNERSHIP (FSP), 社區臨床服務 (FCCS) 

 LONG BEACH 90805 

7433 - THE GUIDANCE CENTER 
 1301 PINE AVE. 

電話: (562) 595-1159 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THUR 8:00 AM - 8:00 PM; FRI 8:00 AM -5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 行為治療服

務 

 LONG BEACH 90813 

7249 - THE GUIDANCE CENTER-SAN PEDRO 
 222 W. SIXTH ST.  SUITE 230 

電話: (310) 833-3135 

 

未預約的病患: 聯絡服務提供者 

開放營業時間: MON - THUR 8:00 AM - 8:00 PM; FRI 8:00 - 5:00 PM 

服務提供者單位: NGA   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 成年/兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 針對性個案管理, 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 危機處理 

 SAN PEDRO 90731 

22 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 



 
 

服務區域 8 

門診病人 

7702 - TIES FOR FAMILIES 
 21081 SOUTH WESTERN AVE. STE. 295 

電話: (310) 533-6600 

 

未預約的病患: MON - FRI 8:00 AM - 5:00 PM 

開放營業時間: MON - FRI 9:00 AM - 5:30 PM 

服務提供者單位: DMH   監管地區: 4 
服務對象年齡層: 兒童/過渡年齡期青少年(TAY) 
語言/文化: ENGLISH, SPANISH 

計劃/服務: 危機處理, 心理健康服務* (MHS), 心理測驗, 特殊寄養家庭 

 TORRANCE 90501 

23 
首次到訪和/或新的轉介病患，請聯絡服務提供者。如欲以保密方式取得心理健康資訊與服務，請致電 24 小時全年無休的便民中心熱線：1-800-854-7771。  (聽障人士請撥打

1-866-735-2922)。 如需要為聽障人士安排翻譯服務（美國手語 - ASL），請致電以上便民中心。*MHS 指的是個人/團體治療與附屬服務。  服務提供者: DMH = 心理健康部直

營機構；NGA=非政府機構（約聘)； FFS = 收費服務。 
For first time visit and/or new referrals, please 聯絡服務提供者.  To obtain Mental Health Information and Services confidentially, please call the 24/7 ACCESS Center Hotline at 1-800-854-7771. (For 

TDD-TTY, call 1-866-735-2922.) To schedule interpreter services for the hearing impaired (American Sign Language-ASL), please call the 24/7 ACCESS Center Hotline.*MHS refers to 

individual/group therapy and collateral services. 服務提供者單位: DMH = Directly-Operated Facility; NGA = Non-Governmental Agency (Contractor); FFS = Fee-for-Service. 
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